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SAMMANFATTNING

Brannskador hos véra sillskapsdjur dr ovanligt men nér de vil intrdffar kan dessa patienter
komma att krdva omfattande omvardnad och sérvard beroende pd skadans omfattning. Syftet
med detta examensarbete i djuromvardnad var att ta reda pd vilka omvérdnadsbehov den
brinnskadade hunden har samt hur sarvarden av bridnnskadan bor utformas ndr skadan
orsakats av vdrme. Arbetet bygger pa en litteraturstudie samt intervjuer med verksamma
veterindrer och djursjukskotare.

I vissa fall dr prognosen sé pass dalig att avlivning dr motiverat men med god omvardnad och
lamplig sarvard kan dven svart brdnnskadade hundar aterhdmta sig fran sina skador.
Brannskador kan ha olika djup och omfattning vilket styr hur stort behov hunden har av
veterindrvard. Omvardnadsbehoven pa klinik hos en hund med omfattande briannskador é&r
under det forsta dygnet frimst vétsketerapi och smirtlindring, sjélva brannskadan tas om hand
nir patienten stabiliserats. Sarvarden vid brannskador beror likasd den pa skadans djup och
omfattning. Tidig prioritet, oavsett skadans djup och omfattning, dr kylning, spolning och
debridering. Vissa briannskador kan behova kirurgiskt ingripande for att minska risken for
komplikationer som infektion, é&rrbildning samt minskad rorlighet. For att frdmja
aterhdmtning spelar dven nutrition och patientkomfort en stor roll. Ett holistiskt synsétt fran
djursjukskotaren och annan verksam personal dr av yttersta vikt for att ge de svart
brannskadade patienterna en sa god omvardnad och dverlevnadschans som mgjligt.

SUMMARY

Burns in companion animals are rare but when they do occur, these patients may require
extensive nursing and wound care, depending on the extent of the injury. The purpose of this
bachelor thesis in veterinary nursing was to find out how to nurse dogs with burns and how
wound care of burns should be designed in case of thermal injury. The thesis is based on a
literature review and on interviews with practicing veterinarians and veterinary nurses.

In some cases the prognosis is so poor that euthanasia is indicated, however, dogs with severe
burns can recover from their injuries with good nursing and proper wound care. Burns can
have different depth and extent, which determines how great the dog’s need for veterinary
care is. The nursing needs of the hospitalized dog with extensive burns are during the first 24
hours mainly fluid therapy and pain relief. The burn wound itself is taken care of when the
patient is stabilized. Wound management and care depends on the depth and extent of the
burn, though cooling, lavage and debridement is early priority in all types of burns. Some
burns may need surgical intervention to reduce the risk of complications such as infection,
scarring and loss of mobility. In order to promote recovery, nutrition and patient comfort also
plays an important role. A holistic approach from the veterinary nurse and other staff is of
utmost importance to give the patients with burn as good nursing and chance of survival as
possible.
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INLEDNING
Bakgrund

Som djursjukskotare dr det viktigt att kunna se till patientens individuella behov och striva
efter att ge den optimala omvardnaden. Brannskador hos vara séllskapsdjur dr ett omrade
inom veterindrmedicin som enligt litteraturen inte &r vanligt férekommande och majoriteten
av briannskador som kommer in for vard ar inte livshotande (Halbach & DeYoung, 1979;
Garzotto, 2015). Hos Sveland Djurforsikringar’ utgjorde brinnskador hos hund cirka 0,01-
0,02 % av alla skadedrenden per &r under dren 2010-2014 och hos Agria Djurforsikring® var
siffran <0,8 % per ar under samma tidsperiod.

Omvardnaden av den svért brinnskadade patienten &r viktig da det kan gora skillnad mellan
liv och dod, detta gor att djursjukskdtarens insats kan vara avgorande (Lagutchik & Ford,
2012). Brinnskador kan orsaka stor smérta, komplicerade sar, allvarliga metaboliska
storningar samt systemisk infektion. Hanteringen av mer omfattande brénnskador &r bade
arbetskrdvande samt tidskrdvande och kvaliteten pd omvéardnaden kan gora skillnad mellan ett
lyckat resultat och allvarliga komplikationer (Lagutchik & Ford, 2012). Hur intensiv och
omfattande omvérdnaden blir beror pé typen av brannskada samt hur stor yta av kroppen som
drabbats. Avlivning dr motiverat vid djupa brinnskador dir uppemot 50 % av kroppsytan
omfattas, dels pd grund av etiska aspekter men dven pa grund av en simre prognos (Davis,
1963; Halbach & DeYoung, 1979). Det dr viktigt att djurdgare till de svért brdnnskadade
patienterna blir informerade samt inforstddda i att processen kan bli kostsam, svar samt lang
(Pavletic & Trout, 2006).

Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att forsoka ta reda pa hur den brannskadade hunden bor tas
hand om nédr patienten kommer in till djursjukhuset, bdde vad giller mindre samt storre
omfattande brdnnskador. Arbetet dr begrdnsat till termiskt orsakade brdnnskador da de
representerar majoriteten av alla brénnskadefall. Fragestillningar som dmnas att besvara ér:

* Vilka omvardnadsbehov har den inneliggande brannskadade hunden?
= Vilken &r sarvarden vid brinnskador?

! Christine Ehrlander Produktspecialist Sveland Djurforsdkringar, e-post den 19 februari 2015
* Ib Ahlén Produkt och verksamhetsanalytiker Agria Djurforsikring, e-post den 19 februari 2015
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MATERIAL OCH METOD
Litteraturstudie

Detta examensarbete genomfordes bland annat som en litteraturstudie och bygger pa
information inhdmtad fran databaserna Science Direct, PubMed, Primo och Google Scholar.
Sokorden som anvéndes var frimst burns, burn, dog, canine, nursing, nurse, care, wound,
dressing, management, treatment, therapy i olika kombinationer. Fortsatt sékande gjordes
déarefter frdn referenshinvisning i 6verkommet material. Svérigheter att hitta vetenskapliga
artiklar kring dmnet géillande djuromvérdnad resulterade i1 att dven veterindrmedicinska
bocker hinvisats till 1 arbetet och dversiktsartiklar anvénts som kéllor.

Kontakt togs dven med svenska djurforsdkringsbolag for att se om nagon statistik fanns att
tillgd pa hur stor del av behandlade skadedrenden, vad géller hund, som utgérs av olika typer
av briannskador inom svensk djursjukvard. Information erhdlls via mailkontakt med
forsdkringsbolagen ~ Agria  Djurforsikring samt Sveland Djurforsikringar.  Aven
forsdkringsbolagen Folksam samt If kontaktades men inget av dessa bolag hade statistik att
delge kring dmnet.

Intervjuer

Forfragan om intresse att medverka i en e-postintervju skickades till allmidnna e-postadresser
till tjugofem av Sveriges djursjukhus. Urvalet grundades pé att brannskadade hundar med
storre sannolikhet uppsoker de storre djursjukhusen jaimfort med mindre kliniker. Syftet med
intervjun var att fa reda pd hur de arbetar med briannskadade patienter pa sina arbetsplatser
och om det stimmer dverrens med litteraturen. Tre djursjukhus besvarade e-postintervjun som
bestod av sex frigor (se bilaga 1). En mer djupgdende individuell intervju gjordes med
legitimerad veterindr Ole Frykman, specialist i hundens och kattens sjukdomar samt specialist
1 kirurgi, dér fokus framst lades pad sdrvdrd vid bridnnskador. Svaren frn intervjuerna
redovisas under uppsatsens resultatdel.



LITTERATUROVERSIKT
Allmant om brannskador

Briannskador kan uppkomma av olika anledningar men de fyra huvudtyperna ar termisk
skada, kemisk skada, stralningsskada och elektrisk skada (O’Dwyer, 2012; Vaughn & Beckel,
2012). Den termiska brannskadan dr den vanligaste orsaken och uppkommer oftast nér djuret
inte kan fly frdn virmekaéllan eller vid utebliven forvarning for potentiell skada (Davis, 1963).
Enligt Pavletic och Trout (2006) uppkommer ménga termiska bridnnskador oavsiktligt inom
djursjukvarden nir patienter behandlas for hypotermi under eller efter narkos, till exempel da
elektriska varmedynor och uppviarmda vattenflaskor anvénds pa felaktigt sdtt. Nagra andra
termiska orsaker till brannskador hos véra séllskapsdjur dr lagor, kokande vatten eller annan
vitska och varmluftstorkar (Pavletic, 1993).

Briannskador klassificeras i allménhet efter djup/svérighetsgrad av skadan och involverad
kroppsyta (Halbach & DeYoung, 1979; Pavletic & Trout, 2006). Omfattningen av skadan kan
uppskattas efter ett regelsystem som anvénds inom humanvérden, vilket kallas ”"Rule of
Nines” (Tabell 1). Detta regelsystem é&r inte helt anpassningsbar till veterindrvarden dd ménga
hundraser har 6verflodig hud 6ver nacke och bal vilket kan gora att uppskattningen enligt
Pavletic och Trout (2006) blir missvisande men regeln kan trots allt vara behjilplig for att
stélla en initial prognos.

Tabell 1. Uppskattning av brinnskadans utbredning enligt ”Rule of Nines” (Pavletic & Trout, 2006,
Liss, 2012; O’Dwyer, 2012).

KROPPSDEL PROCENT AV KROPPSYTAN
Huvud/nacke 9

Framben (per ben) 9

Bakben (per ben) 18

Thorax 18

Abdomen 18

(Svans 1)

Initialt kan bade omfattning och djup av brannskadan vara svarbedomd och det &r hos véra
séllskapsdjur ldttare att bedoma skadan cirka en vecka efter skadetillfillet (Davis 1974;
Pavletic & Trout, 2006). Vid termala brinnskador skyddar pélsen den underliggande huden
men pélsen kan dven maskera skador (Lee-Parritz & Pavletic, 1992). Det finns ingen objektiv
anvindbar metod for att mita branndjup utan klassificeringen beror pa den kliniska
bedomningen (Monafo, 1996). Lossnar péls litt vid drag anses skadan dock vara djup (Davis,
1963, 1974). Det finns flera olika beskrivningar pa hur brannskadans djup klassificeras. Ett
nyare klassificeringssystem bygger pd fyra indelningar som beror péd vilket/vilka hudlager
som involveras; ytlig, ytlig partiell, djup partiell och fullhudsbrénnskada (Vaughn & Beckel,
2012). Djupet av en skada beror pa flera faktorer till exempel typ av virmekilla, temperatur,
duration samt pa hudens tjocklek vid det skadade omrédet (Baxter & Waeckerle, 1988; Moss,
2010).



Hundens hud bestar av tva huvudlager, epidermis samt dermis (dven kallat 6verhud samt
laderhud). Epidermis dr hudens yttersta lager och bestdr av keratiniserat (forhornat) skivepitel,
det ar tunnare &dn dermis och saknar blodkérl (Haar et al., 2013). Dermis bestar av ett tjockare
lager hudceller innehallande blod- och lymfkérl, nerver, harsdckar, kortlar och muskelfibrer
(Probst et al., 1982; Haar et al.,, 2013). Tjockleken pa huden samt pilstitheten varierar pa
olika delar av kroppen. Hundens hud &dr som tjockast 6ver rygg- och nackpartiet, tunnast &r
huden 6ver buken, brostet, i armhalorna och 1 vid ljumsken (Probst ef al., 1982). Vid ytlig
brannskada dr det enbart epidermis som involveras och den skadade huden visar tecken pa
inflammation med rodnad, Oomhet och virme (Moss, 2010; Liss, 2012). Vid partiell
brinnskada involveras dven dermis i varierande grad vilket ger dessa skador olika utseende
och bendmning, ytlig eller djup. Férgen kan variera fran rodnande till blek kulor, pdls ar
fortfarande kvar men kan vara svedd och varierande grad av 6dem ses pa grund av att plasma
lacker ut fran forstorda blodkérl 1 huden. En partiell brannskada dr mycket smértsam (Johnson
& Richard, 2003). Fullhudsbrinnskada omfattar hela epidermis och dermis samt subkutan
viavnad (underhud). Aven underliggande senor, muskler och skelett kan vara involverade
(Pavletic & Trout, 2006; Moss, 2010; Liss, 2012). Det kan initialt vara svart att skilja pa djup
partiell brannskada och fullhudsbrdnnskada da det kan bildas en s& kallad eschar vid bada
graderna. En eschar &r ett lager av nekrotisk (dod) vévnad frén skadan som normalt tar sju till
tio dagar att bildas (Pavletic & Trout, 2006; Liss, 2012).

Omvardnadsbehov

Som en forsta del i den initiala varden pa djursjukhuset nér en brinnskadad patient kommer in
ar att ta en noggrann anamnes med sdrskild uppmédrksamhet pad omstindigheterna kring
olyckan (Davis, 1963). Det ar fa djur som uppsoker veterindr direkt efter skadetillfdllet vilket
oftast beror pa att djurdgaren antingen inte dr medveten om att hunden brént sig eller om hur
omfattande skadan ar (Pavletic & Trout, 2006). Vid allvarligare fall dd& hunden kommer in
akut bor denne bedémas som en traumapatient och triage utféras innebdrande utvérdering av
respirations-, cirkulations- samt neurologiska systemet (Lagutchik & Ford, 2012; Vaughn et
al., 2012; Garzotto, 2015). Utvérdering, anamnes inklusive uppgifter om patientens alder,
forekomst av eventuell existerande sjukdom och behandling, en fullstindig klinisk
undersokning fran nos till svans samt en initial bedomning av brinnskadans omfattning avgor
prognos, val av behandling och omvardnadsbehov (Van den Broek, 1991; Garzotto, 2015).
Aven om den synliga skadan ir det mest uppenbara resultatet av en brinnskada s utgor de
tillhorande systemiska effekterna ett storre hot for patienten vid svérare fall och dessa bor
atgirdas innan saret tas om hand (Davis, 1974; Baxter & Waeckerle, 1988).

Syrgas

Alla hundar som misstinks ha exponerats for rok vid skadetillfillet kan vara i behov av
syrgasterapi och bor ges 100 % syrgas (O’Dwyer, 2012). Forsta prioritet ar att sikerstélla fria
luftvdgar och att stddja andningen. Syrgas kan tillforas pa flera sitt, bland annat via
syrgasmask, syrgasgrimma, syrgasbur eller via intubering (O’Dwyer, 2012; Vaughn et al.,
2012). Svarar inte patienten pa behandlingen kan mekanisk ventilation kravas (Vaughn et al,,
2012).



Viétsketerapi

Vid mer omfattande bridnnskador &r risken for hypovolemisk chock stor, dven kallat ’burn
shock” och vitsketerapi anses vara den initialt enskilt viktigaste behandlingen for dessa
patienter (Osborn, 2003; Vaughn et al., 2012). Mindre brinnskador ddremot kridver inte
vatsketerapi utan enligt Pavletic och Trout (2006) dr intravends vétsketerapi indikerat forst
ndr hundens skador omfattar mer dn 20 % av kroppsytan. Samma forfattare menar dock att
patienter med omfattande skador kan komma in till djursjukhuset flera dagar efter skadans
uppkomst och vara anmirkningsvirt stabila trots bristen pa vétsketerapi och inte vara i behov
av intravends vétskebehandling. Detta bekréftar ett fall presenterat av Probst ef al. (1984) dér
en hund med 40 % omfattande fullhudsbrinnskador inte behandlades med vétsketerapi men
Overlevde. Enligt Archibald er al. (1981) behdver en patient vétsketerapi d4 mer dn 15 % av
kroppsytan omfattas av djup partiell brannskada eller fullhudsbrannskada.

De hundar som drabbas av svara brannskador dér mer dn 50 % av kroppsytan involveras dor
oftast till foljd av vétskeobalans samt elektrolytrubbningar (Davis, 1963). I en studie av
Xiangxi et al. (2014) utsattes tjugoétta hundar for 50 % omfattande fullhudsbrinnskador
varav atta av dessa inte behandlades med vétsketerapi. Alla dessa atta hundar dog inom
tjugofyra timmar. Ovriga tjugo hundar behandlades med Ringerldsning, tio med Ringer-laktat
och tio med Ringer-pyrolat. Tillstindet hos dessa hundar forbattrades gradvis over tid och
behandling med Ringer-pyrolat visades vara det béttre alternativet i denna studie.

Malet med vétsketerapi vid omfattande brinnskador dr att under det forsta dygnet efter
skadans uppkomst hélla jimna steg med vitskeforlusten fran de skadade vdvnaderna for att
kunna uppritthalla hjartminutvolym och god perfusion i kroppens organ (Halbach &
DeYoung, 1979; Demling, 1987; Osborn, 2003). Ringer-laktat dr beskrivet som det bast
lampade valet under denna forsta tid da 16sningens sammanséttning mest liknar kroppens
extracelluldra vitska (Halbach & DeYoung, 1979; Fox, 1985; Baxter & Waeckerle, 1988;
Pavletic & Trout, 2006). Briannskadans omfattning avgér méngden vitskeforlust (Tiwari,
2012). Under det forsta dygnet bor 4 ml/kg/timme per procent skadad kroppsyta ges, detta
enligt en formel utformad for allvarligt brainnskadade ménniskor. Volymen fordelas sedan pa
foljande vis: hdlften administreras under de forsta atta timmarna och den resterande hilften
under de aterstaende sexton timmarna (Halbach & DeYoung, 1979; Pavletic & Trout, 2006;
Latenser, 2009). Administrering av vitsketerapin regleras med hjélp av kontinuerlig mitning
av patientens kroppsvikt, uppskattad grad av uttorkning, blodtryck samt urinproduktion vilken
bor vara minst 1 ml/kg/timme (Swaim & Henderson, 1997; Pavletic & Trout, 2006; Vaughn
et al., 2012). Efter det forsta dygnet dr behovet av kristalloid vitsketerapi mindre di den
kapilldra permeabiliteten gradvis atervinder (Pavletic, 1993; Swaim & Henderson, 1997).
Vitsketerapin kan da dndras och kolloida 16sningar kan vara anvéndbara for att expandera
plasmavolymen, vilka &ven kan behdva administreras tidigare om den kristalloida 16sningen
inte dr tillracklig for att upprétthalla cirkulationen (Archibald et al., 1981). Behandlingen
maste dock anpassas efter den enskilda patientens behov och for att astadkomma detta &r
monitorering viktigt. Nar patienten vél borjar dta och dricka kan vitsketerapin successivt
minskas (Pavletic, 1993).



Blodprov bor tas for att erhdlla utgdngsviarden for roda blodkroppar, urea, kreatinin,
serumprotein, natrium, kalium och klorid men effekten av hypovolemi bor beaktas vid
tolkning av provets resultat (Van den Broek, 1991; Swaim & Henderson, 1997). Anemi kan
utvecklas efter en omfattande brinnskada och rdda blodkroppar eller helblod bor
administreras om hematokriten sjunker under 25 % (Swaim & Henderson, 1997; Pavletic &
Trout, 2006). Blodprov bor tas kontinuerligt da dven det hjélper till att bestdimma typen av
vatsketillforsel som behovs (Pavletic, 1993).

En komplikation hos patienter med omfattande brinnskador som behandlas med stora
volymer rumstempererad vétsketerapi dr hypotermi. I en studie av Nakazawa och Nozaki
(2005) jamfordes hur temperaturen pad intravendst administrerad vétska paverkade
hjartminutvolymen samt urinproduktion hos tio hundar med 40 % omfattande
fullhudsbriannskador under tjugofyra timmar. Fem av hundarna (kontrollgrupp) gavs 23°C
vitska medan den andra gruppen gavs vitska uppviarmd till 39°C. Resultatet 1 studien var att
den uppvirmda vitskan forbattrade hundarnas hemodynamiska tillstand.

Analgesi

Analgesi dr en viktig del i behandlingen da brinnskador dr smirtsamma (Pavletic & Trout,
2006; Moss, 2010; O’Dwyer, 2012). Behandling av smérta bor vara aggressiv redan fran start
for att forhindra “wind-up”, ett tillstind av Overkdnslighet dar smaérttroskeln sénks (Joubert,
1998). Obehandlad smirta oavsett orsak péaverkar bade aterhdmtning, sarlikning och
livskvalitet negativt hos patienten (Osborn, 2003; Hellyer et al., 2007). Multimodal analgesi
ar att foredra fOr att minimera patientens obehag och smértupplevelse samt frimja spontant
intag av vétska samt mat (Davis, 1963). Med multimodal behandling menas en kombination
av flera olika analgetika vilket ger en battre smértlindring med mindre biverkningar da
doserna for varje preparat kan minskas (Thomas & Lerche, 2011). Vanligt forekommande
analgetika dr ketamin och olika opioider som morfin, metadon, butorfanol och fentanyl
(Baxter & Waeckerle, 1988; Pavletic & Trout, 2006; Richardson & Mustard, 2009; O’Dwyer,
2012; Garzotto, 2015). Smartlindring ges med fordel intravendst utefter patientens
individuella behov och CRI (constant rate infusion) med en opioid, exempelvis fentanyl
tillsammans med ketamin &r ett lampligt val for att behandla mattlig till svar smérta hos hund
(O’Dwyer, 2012; Garzotto, 2015). Joubert (1998) visar i tva fallbeskrivningar att dven oral
tillforsel av ketamin gav framgangsrik smaértlindring.

Smaértupplevelsen dr olika beroende pd skadans djup och varierar mellan individer samt
paverkas dven av hur mycket angest patienten upplever (Baxter & Waeckerle, 1988). Smairta
fran brannskador utvecklas och fordndras dven dver tid (Richardson & Mustard, 2009). Mest
smértsam &r den partiella brinnskadan pa grund av att intakta sensoriska nervéndar &r
exponerade 1 och med forlusten av skyddande epidermis. Dessa nervindar genererar intensivt
smartsamma impulser vid yttre stimuli. Vid fullhudsbrannskador &r de sensoriska nervdndarna
forstorda och smaérta dr vanligen franvarande eller minimal (Baxter & Waeckerle, 1988;
Moss, 2010). Den mest smartsamma delen under aterhdmtning fran en brdnnskada ar i
samband med sarbehandling da debridering och omliggning av bandage sker. Vid dessa
tillfallen bor ytterligare smértlindring administreras och sedering samt allmédn anestesi kan
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krdvas 1 vissa fall (Lee-Parritz & Pavletic, 1992; Joubert, 1998). Det dr dven viktigt att
uppmiarksamma och behandla oro dd det forvarrar smérta. I dessa fall dr diazepam ett
andamalsenligt farmaka om oron inte kan minskas med icke-farmakologiska metoder (Baxter

& Waeckerle, 1988; Richardson & Mustard, 2009).

Inom humanvarden kan den brinnskadade patienten sjdlv berdtta graden av sméirta medan
djuret smaértlindras utefter djurhdlsopersonalens tolkning av dess beteende (Murrel et al.,
2008). I de flesta fall ar djursjukskotaren den som har mest kontakt med djuret under dess tid
pa djursjukhuset och har dirfor en betydande roll i for att identifiera och bedoma tecken pa
smérta och obehag (Clapham, 2012). For att kunna identifiera smérta &r kunskapen kring
normalt beteende avgorande for att ddrefter vdlja lampliga omvérdnadsétgérder samt hjélpa
veterindren att vélja lamplig smértlindring. Fysiologiska parametrar kan vara anvindbara vid
smartbedomningen men det &r viktigt att komma ihag att dessa paverkas av andra faktorer sa
som stress och sjukdom och att det vanligaste tecknet pa smaérta dr beteendeforandring
(Hellyer et al., 2007; Clapham, 2012). Beteendeméssiga reaktioner pa smarta hos hund kan
vara fordndringar 1 kroppsstillning, ovilja att rora sig, okad eller minskad vokalisering,
aggression, bekymrat uttryck, uppmérksamhetssokande eller undvikande, vaktande av skadad
kroppsdel och anorexi medan takykardi, takypné och hogt blodtryck ar fysiologiska reaktioner
vid smérta (Clapham, 2012). Det dr viktigt att ha i atanke att uttryck av smérta varierar
beroende pd djurets alder och ras, exempelvis dr nyfodda och dldre djurs uttryck av smaérta
mindre tydligt. Hur ofta smértbedomning ska utforas beror pd typ av skada men en initial
smartbedomningsfrekvens pd varannan timme rekommenderas av Hellyer et al. (2007) vid
traumatiska skador medan Lagutchik och Ford (2012) anser att smértan initialt bor 6vervakas
och utvérderas var fjarde till sjatte timme. Till hjdlp vid smértutviardering av hund finns
beteendebaserade smairtskalor och Glasgow composite pain scale dr en ldmplig skala att
anvianda (Murrel et al., 2008; Vaughn et al., 2012).

Briannskador kridver en dynamisk smaértlindring och regelbunden smértbedomning utvirderar
patientens svar pa insatt behandling och vigleder 1 den fortsatta behandlingen (Richardson &
Mustard, 2009).

Nutrition

Vid allvarliga skador som omfattande brinnskador sker komplexa metaboliska reaktioner i
kroppen och de kritiskt sjuka hundarna riskerar underniring (Chan, 2004). Adekvat och tidigt
nutritionsstdd spelar en viktig roll da det dven resulterar 1 en béttre sarlakning och reducerar
langden pa sjukhusvistelsen (Latenser, 2009). Beroende pa brinnskadans omfattning kraver
patienten ett Okat totalt dagligt kaloriintag och nutritionsstdd &r oftast nddvindigt for den
svart brinnskadade patienten (Pavletic, 1993; Peck & Chang, 1999). Innan nutritionsstod
inleds bor dock patientens vétskebalans stabiliseras, eventuell elektrolytrubbning samt syra-
basrubbning korrigeras samt hemodynamisk stabilitet uppnas (Chan, 2004). Vid brannskador
bor enligt Mizock och Troglia (1997) det berdknade dagliga energibehovet multipliceras med
en sjukdomsfaktor med tanke pd risken for undernédring. Omfattar skadan 0-20 % av
kroppsytan multipliceras det berdknade dagliga energibehovet med sjukdomsfaktorn 1,0-1,5.



Omfattas 20-40 % av kroppsytan dr sjukdomsfaktorn 1,5-1,8 och for brinnskador som
omfattar mellan 40-100 % &ar sjukdomsfaktorn 1,8-2,0.

Enligt Halbach och DeYoung (1979) bor den svért brannskadade hundens fodointag 6kas tva
till fyra ganger medan Pavletic (1993) menar att det bor dkas till det dubbla och att dieten
inledningsvis bor ha hogt néringsinnehéll, energiinnehall samt hdg proteinhalt. Ett
proteininnehdll pa 4-6 gram per 100 kilokalorier dr allmént accepterat till inneliggande hundar
vilket motsvarar 15-25 % av det totala energibehovet (Chan, 2004). Chan (2004) menar
déremot att multiplicering med en sjukdomsfaktor vid olika sjukdomar och skador inte langre
tilldmpas inom veterindrvarden i samma utstrickning for att undvika Gvergddning. Den
nuvarande rekommendationen dr att borja ge det berdknade dagliga energibehovet och lata
klinisk bedomning och frekvent omvirdering styra utformningen av ndringsplanen. Det
dagliga energibehovet i vila (RER) kan berédknas utifran en av foljande formler (Chan, 2004);

* RER (kcal) =70 x (kg kroppsvikt)o’75
* RER (kcal) = (30 x kg kroppsvikt) + 70 (hundar som véager mellan 2 och 30 kg)

Kontinuerlig vigning av patienten ar en viktig del i 6vervakningen dé viktminskning indikerar
pa otillrackligt nutritionsstdod och att naringsplanen bor korrigeras (Pavletic, 1993; Chan,
2004). Det bésta dr om patienten dter frivilligt men végrar patienten att dta och dricka eller om
intaget inte moter underhallsbehovet bor sondmatning eller total parenteral naringstillforsel
paborjas (Davis, 1963; Halbach & DeYoung, 1979; Chan, 2004; Garzotto, 2015). Enligt
Latenser (2009) kan inte enbart oralt intag tillgodose néringsbehovet dd skadorna omfattar
mer in tjugo procent av kroppsytan.

Patientkomfort

En viktig del i omvardnaden &r patientens vélbefinnande (Liss, 2012). Den inskrivna hunden
bor i sin bur forses med ett tillréickligt mjukt och vadderat underlag. Ar hunden liggande med
svérighet att rora sig dr det viktigt att uppritta ett vindschema sa att hunden vinds eller
roteras varannan till var fjairde timme for att forhindra trycksér och obehag. Forutsatt att
patientens ben inte dr brinnskadade ar passiva rorelseomfangsdvningar med ett intervall om
var fjarde timme ett sitt for att forebygga 6dem och bibehélla rorlighet (Opperman, 2004;
Lagutchik & Ford, 2012; Liss, 2012; Garzotto, 2015). Rengoring av 6gon och mun gors vid
behov (Liss, 2012). Hundens kroppstemperatur ska noggrant 6vervakas och behandlas vid
avvikelser. Hypotermi dr vanligt till f61jd av forlust av hudens vérmeisolerande egenskap och
feber dr vanligt nér sérlikningen borjar (Lee-Parritz & Pavletic, 1992). En aktiv uppvdrmning
av patienten bor paborjas vid hypotermi. Varmefiltar och varma intravendsa véitskor kan vara
lampliga atgarder (Kagan & Smith, 2000).

Det ar dven viktigt att miljon dir patienten vistas i hélls ren och torr och for att forebygga
nedsOlning kan en urinkateter vara 1dmplig (Halbach & DeYoung, 1979; Lagutchik & Ford,
2012). En kateter mdjliggdr 4ven mitning av patientens urinproduktion och dr ddrmed ett sétt



att uppskatta ett eventuellt behov av att korrigera vitsketerapins administreringshastighet
(Baxter & Waeckerle, 1988).

Kéansloméssigt stdd i form av uppmuntran bor ocksd vara en stor det i omvardnaden av den
brinnskadade patienten (Baxter & Waeckerle, 1988; Liss, 2012).

Sarvard vid brannskador

Syftet med sarbehandling &r att optimera forutsittningarna for sarlédkning och malet minimal
arrbildning samt bibehallen funktion i omréadet for saret (Gfeller & Crowe, 1994; Andersson,
1996). Brannskador réknas till 6ppna sér och oavsett orsak till en sarskada dr den inledande
sarbehandlingen generell (Dernell, 2006; Chivers, 2010). Grunderna i generell sarbehandling
inkluderar i f6ljande ordning att; skydda saret fran uttorkning och ytterligare kontamination,
noggrann spolning och debridering av icke livsduglig vivnad och bandageomlidggning eller
suturering av saret for att frimja ldkning (Gfeller & Crowe, 1994). Sarvarden och ldkningen
vid brannskador ser olika ut beroende pé skadans djup och omfattning (Vaughn et al., 2012).
Hantering av sar kan vara smirtsamt for patienten vilket d&ven gor smértlindring till en viktig
del 1 sdrvarden. En smirtlindrad patient &r léttare att hantera och dven mindre benigen att
senare bry sig om forbandet och ddrmed minskas risken att patienten skadar forband och sér
(Chivers, 2010).

Sarvérden vid brannskador bor utformas utefter foljande mal (Kavanagh & Jong, 2004):

e Fridmja spontan ldkning

e Forhindra ytterligare vivnadsforlust

» Forhindra infektion

* Ge optimala forutséttningar for kirurgi vid behov
e Vara sa smirtfri som mojligt

Vid ytliga brannskador d& endast epidermis skadats bestar sirvarden oftast av spolning,
applicering av fuktgivande medel och mgjligen ett tickande bandage (Liss, 2012). Sarldkning
sker vanligtvist inom en vecka via epitelialisering med minimal eller ingen &arrbildning
(Vaughn & Beckel, 2012). Partiella brannskador kan liksom ytliga bridnnskador ldka via
epitelialisering fran nédrvarande héarsickar, talgkortlar och svettkortlar 1 sdrbadden. Ytliga
partiella brinnskador ldker vanligen inom en till tre veckor men vid djupare partiella
brannskador kan ldkningen ta flera manader med betydande &rrbildning och kirurgisk
ingripande kan dérfor behovas (Fox, 1985; Kavanagh & Jong, 2004; Vaughn & Beckel,
2012). Fullhudsbriannskador ldker dnnu langsammare utan kirurgiskt ingrepp da dessa sér
endast kan ldka fran sdrkanterna (Fox, 1985; Kavanagh & Jong, 2004; Vaughn & Beckel,
2012). Vid dessa skador ér slutning med hjédlp av hudtransplantat, intilliggande hud eller
hudflikar (”skin flaps™) lampligt for att fi en s& okomplicerad ldkning som mojligt. Detta
giller framfOr allt vid skador lokaliserade dver ett rorligt omradde som exempelvis en led da
minskad rorlighet och rorelseomfang annars ér en vanlig komplikation (Davis, 1963; Lee-
Parritz & Pavletic, 1992; Pavletic & Trout, 2006). Tidig excision av eschar foljt av slutning av



saret minskar risken for infektion, forkortar sjukhusvistelsen och ger en béttre prognos
(Osborn, 2003; Vaughn et al., 2012).

Bedbémning av skada

Skadan fir undersdkas och tas om hand om nir patienten vl stabiliserats i de fall hunden é&r
allminpaverkad vid presentation (Gfeller & Crowe, 1994; Andersson, 1996). Adekvat
belysning samt fasthallning &r viktigt for att kunna bedéma skadans omfattning (Andersson,
1996). Sedering, lokalbedovning eller allmén anestesi dr motiverat for att detta ska vara
mojligt och kan behova upprepas vid vidare hantering av saret (Andersson, 1996; Lagutchik
& Ford, 2012). Som tidigare nimnt kan bridnnskadans djup initialt vara svarbedémt och vid
tveksamhet &r strategin konservativ behandling med regelbunden omutvérdering (Pavletic &
Trout, 2006). Det kan ta tre till sju dagar innan en brinnskada helt manifesterar sin slutliga
svérighetsgrad (Lagutchik & Ford, 2012; Garzotto, 2015).

Kylning av skada

Om hunden kommer in till djursjukhuset inom tvd timmar efter skadans uppkomst &r det
lampligt att applicera kylt vatten pa omradet, d4 hud har en l4g virmeledningsforméga vilket
gor att termisk skada kan fortsitta efter skadetillfillet (Pavletic, 1993). Kylandet kan darfor
minska djupet av skadan. I en studie av Venter et al. (2007) undersoktes betydelsen av
temperatur samt tidsperiod vid kylning av djup partiell brinnskada. Den ldmpligaste
temperaturen visade sig vara 12-18°C da detta gav en snabbare likning av sédret nér det
applicerades 1 trettio minuter kort efter skadans uppkomst. De positiva effekterna av kylning
visade sig dven pa sar dir kylningen drdjdes med trettio minuter. I en annan studie av Cuttle
et al. (2008) resulterade 15°C och 2°C vatten vid kylning i tjugo minuter, av partiella
brannskador med varierande djup, 1 snabbare epitelialisering och ett béttre kosmetiskt resultat,
bade nér kylningen pabodrjades omgéaende samt trettio minuter efter skadans uppkomst. Vid
2°C vatten menar forfattarna till studien dock att risken for hypotermi bor beaktas och
viarmande flaskor anvindes som fOrebyggande éatgird. Vaughn et al. (2012) menar att
patientens kroppstemperatur bor 6vervakas noggrannt vid kylandet av en brinnskada for att
undvika hypotermi.

Spolning

Riklig spolning av séret ar av yttersta vikt (Anderson, 2009; Chivers, 2010). Det gors 1 syfte
att aterfukta nekrotisk védvnad, avligsna smuts samt for att spdda eventuell bakteriell
kontamination (Anderson, 1996). Spolning utfors bade vid forsta kontakt med saret och sedan
aven fordelaktigt vid omlédggning av forband da det hjilper till att avldgsna eventuella rester
frén tidigare forband (Anderson, 2009). Innan spolning paborjas ska omradet runt séret
forberedas. Piéls ska avldgsnas och for att inte kontaminera sdret ytterligare under detta
moment bor det tdckas, antingen med kompresser fuktade med koksaltlosning eller med en
skyddande vattenloslig gelé (Gfeller & Crowe, 1994; Anderson, 1996). For att forhindra att
péls hamnar i saret vid rakning kan pélsen runt séret fuktas. Detta far pélsen att klumpa ihop
sig vid avldgsnandet och samtidig dammsugning minimerar att det hamnar i saret (Gfeller &
Crowe, 1994). Den intakta huden runtom séret tvittas ddrefter ren med forsiktighet sa att
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tvittlosningen inte hamnar i saret (Gfeller & Crowe, 1994). Spolning av saret gors sedan med
stora volymer vitska och lampliga 16sningar ar kranvatten, isoton saltldsning och Ringer-
laktat (Anderson, 1996). Laimplig metod é&r att koppla ihop vald 16sning med en trevigskran,
en storre spruta och en 18 eller 19 gauge kanyl vilket skapar ett lagom tryck vid spolningen
(Gfeller & Crowe, 1994; Anderson, 1996). Vid spolningen kan med férdel inkontinenslakan
anvéndas for att skydda patienten fran att bli blot och nedkyld (Chivers, 2010).

Debridering

Efter spolning édr debridering nésta steg vilket kan behdvas av bade sarkanter och sarbadd.
Malet dr att minimera infektion och frimja lakning genom att ta bort nekrotisk, kontaminerad
eller infekterad vivnad (Anderson, 1996). Det kan goras pa olika sitt: autolytiskt till exempel
med hjdlp av fuktiga forband som hydrogeler eller hydrokolloider, kirurgiskt med sax och
skalpell, enzymatiskt, mekaniskt med gasvév som fér fésta till sdrbddden och vid borttagning
ta med sig vidhédftande vdvnad, och biologiskt till exempel med larver (Kavanagh & Jong,
2004; van Hengel et al, 2013). Det kan behdvas en kombination av olika
debrideringsmetoder och vid upprepande tillfillen, ibland flera ganger dagligen, for att
astadkomma en ren sarbddd (van Hengel et al., 2013). Debrideringsmetod beror péa
brannskadans lokalisation, storlek, svarighetsgrad och patientens status (Lee-Parritz &
Pavletic, 1992; Pavletic & Trout, 2006). Vid djupa partiella brinnskador och
fullhudsbriannskador dé det bildas en eschar, ér tidig kirurgisk debridering rekommenderat da
risken for infektion och sepsis annars &r stor och naturlig separation av eschar och
underliggande védvnad kan vara en langsam process utan kirurgiskt ingrepp (Fox, 1985;
Pavletic & Trout, 2006).

Forband

Brannskadan behover efter spolning och debridering tickas med ett forband. Val av forband
vid bridnnskador beror pd skadans lokalisation, omfattning och djup da det avgdér méngd
sarvitska (Kavanagh & Jong, 2004). Ett forband i sig byggs upp i tre lager; lagret narmast
sarytan kallas primérlager, det andra lagret sekundérlager och det tredje tertidrlager
(Campbell, 2006). Det viktigaste dr primidrlagret som bor véljas i1 enlighet med sérets
lakningsfas (Hosgood, 2006; Woodlands, 2014). Sarlédkning brukar delas in 1 tre olika faser;
inflammationsfas, nybildningsfas samt mognadsfas (Anderson, 1996; Hosgood, 2006). Vid
sarets inflammationsfas bor ett forband som debriderar séret viljas och senare 1 sérldkningen
bor forbandet hjilpa till 1 nybildningsfasen samt i mognadsfasen. Férbandet ska skydda séret
frin kontamination och skada, skapa en fuktig, framjande sarlikningsmiljé, absorbera
sarsekret och inte fésta till nybildad vivnad (Woodlands, 2014).

Det perfekta forbandet vid brinnskador ska vara icke-vidhéftande, absorberande, ha en
antimikrobiell verkan och finnas i méinga olika storlekar. Det ska &ven vara ldtt att avldgsna
och frimja smaértfria forbandsbyten vilket helst bara ska behdva goras tva ginger i veckan.
Detta var resultatet av en global online-undersékning bland briannskadespecialister hur det
ideala fOrbandet for brinnskador skulle vara utformat (Selig et al, 2012). Enligt
undersokningen finns dock inget sadant forband tillgéngligt. Forband som dock kan vara
lampliga vid partiella brannskador &r hydrokolloider, polyuretanforband, férband med
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alginater och biologiska forband som kollagen (Kavanagh & Jong, 2004). Silversulfadiazin ar
den utvirtes salva som ndmns som standard vid partiella och fullhudsbrénnskador, den har ett
brett antimikrobiellt spektrum och hjdlper till att kontrollera infektion (Fox, 1985; Pavletic &
Trout, 2006; Vaughn et al., 2012). Kramen appliceras direkt pa briannskadan och tdcks sedan
med ett icke-vidhédftande forband och ett skyddande yttre lager (Pavletic & Trout, 2006;
Vaughn et al, 2012). 1 tvad fallbeskrivningar anvéndes silversulfadiazin initialt som
primdrforband vid sarbehandling av partiell och fullhudsbrinnskada. I fallet med partiell
brannskada ersattes silversulfadiazin med aloe vera lotion under patientens sista vecka pa
djursjukhuset medan det andra fallet krivde hudtransplantation (Fox et al.,, 1986). I en annan
fallbeskrivning av fullhudsbrinnskada anvindes antibiotikasalva som primirlager bade innan
och efter genomford transplantation (Birchard, 1981). Andra omnidmnda antimikrobiella
forband utover silversulfadiazin dr silvernitrat, mafenidacetat och honung (Vaughn et al,
2012).

I en studie av Jalali et al. (2007) jamfordes sarlakning av brinnskador vid behandling med
honung och 1 % silversulfadiazin (SSD) krdm. Femton hundar deltog i studien, fem
behandlades med honung, fem med SSD och fem blev utan behandling och agerade
kontrollgrupp. Briannsar skapades pa hundarnas ryggar och daglig sérvérd bestod av spolning
med koksaltslosning for alla grupper plus applicering av ny honung respektive SSD kridm.
Alla sar bandagerades dérefter med ett icke-vidhiftande forband. Resultatet i denna studie var
lakta sar efter tjugoen dagar hos de hundar som behandlades med honung eller SSD krém.
Atiba et al. (2014) jimforde i en annan studie behandling med aloe vera och 1 %
silversulfadiazin (SSD) kram vid djupa partiella brannskador pa fem hundar. De skapade sex
sar pa vardera hunds rygg, tva av dessa behandlades med aloe vera gel, tvd med SSD krdm
och de kvarstdende tvd saren blev utan behandling och agerade kontrollgrupp. Efter att
nekrotisk vdvnad tagits bort ticktes saren med ett icke-vidhédftande men tillslutande bandage.
Bandagebyte och applicering av ny aloe vera gel samt SSD kram skedde sedan var tredje dag
1 totalt tjugosju dagar. Resultatet 1 studien var att sdr som behandlades med aloe vera gel lékte
snabbare dn de sar som behandlades med SSD krdm; fullstindig slutning av saren var i
genomsnitt 22.9 £ 2.56 (aloe vera) och 25.7 +2.31 (SSD) dagar.

Hygien

Brannskadade patienter I6per stor risk att utveckla sarinfektioner sekundirt till forlusten av
hudbarridren (Vaughn et al., 2012). En korrekt hantering av brinnskadan &r det bésta sattet att
minska risken for infektion (Lagutchik & Ford, 2012). Vid patientkontakt och 1 alla aspekter
av sarvard, dr det viktigt att skydda skadan fran bakteriell kontamination och ett strikt
aseptiskt tillvdgagingssitt dr onskvért (Baxter & Waeckerle, 1988). Innan hantering av en
brannskadad patient ska hénder tvittas noggrannt och handskar ska alltid anvéndas vid
sarvard. For ytliga skador kan undersokningshandskar anvéindas medan sterila handskar ska
anvindas vid hantering av djupa partiella och fullhudsbrannskador (Lagutchik & Ford, 2012).
Vid ytliga skador behdver generellt inte engangsforkldaden, munskydd samt harnét anvidndas
men forsiktighet bor iakttas sa att dessa sar inte kommer 1 kontakt med arbetskldder, stetoskop
eller annat 1 omgivningen. Vid djupare skador rekommenderas anvdndande av skyddsklader
vid direkt hantering av brannskadan. For att minska risken for korskontaminering ér det dven
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viktigt att handskar byts mellan hantering av olika brannsar pa samma patient. Det dr forutom
vid sarvarden viktigt att tillimpa ett aseptiskt tillvigagingssitt vid hantering av en
brannskadad patient, exempelvis vid placering av invasiva sjukvardsartiklar som intravenos
kateter och urinkateter. Undersokningshandskar ska anvidndas vid patientkontakt och vid
hantering av katetrar, droppanordning och annan patientutrustning (Lagutchik & Ford, 2012).
Vid bandagebyte dr det risk for kontaminering av saret fran miljon och dven av miljon fran
saret och forbandsmaterial. Byten sker ldmpligast 1 en ren miljo med 1ag aktivitet. Ytterligare
en aspekt dr att forhindra hunden frin att bita och slicka pa bandage och séir vilket kan
astadkommas genom anvédndandet av en krage (Campbell, 2006).

RESULTAT

Nedan redovisas i sammanfattad form de svar som erholls fran e-postintervjuerna samt den
individuella intervjun.

Omvardnadsbehov
Viétsketerapi

Nordquist® menar att vitska 4r det viktigaste vid vard av brinnskador. Om hunden har en
omfattande brdnnskada, &r allmé@npaverkad samt behover bli inskriven anvinds isoton
kristalloid 16sning som vitsketerapi. Detta gors till dess att patienten dter och dricker och
salunda kan balansera vitske- och elektrolytnivaer sjilv. Aven en kolloid 16sning anvinds vid
behov, dock inte under det forsta dygnet. Om det finns ett behov genomfors blodtransfusion.
Vid stora sar och sar varifrdn mycket vatten dunstar sdger Nordquist att 5 % dextros 1 vatten
ges for att ersétta den forlorade vétskan. Vidare séger hon att blodprover bor tas regelbundet
samt att urinproduktionen bor kontrolleras. Det &r av stor vikt att noggrant kontrollera vardena
for Na (natrium), Cl (klor), K (kalium) och pH under behandlingsperioden. Widmark® menar
att standardvalet av vétska dr Ringer-acetat och att en patient erhaller vitsketerapi tills det &r
sikerstillt att patientens forluster inte dverstiger dess vitskebehov. Norell® séger att patienten
kan fa en bolus med kolloid 16sning om den forlorar proteiner, och dérefter kan exempelvis
CRI (constant rate infusion) med Voluven® pa 2ml/kg/timme ges ihop med ett kristalloidt
dropp.

Analgesi

Nar det géller smértlindring vid omfattande brannskada menar Nordquist att det dr en viktig
aspekt, och att de ofta anvinder CRI med fentanyl i borjan. Nér patienten borjar ma béttre kan
metadoninjektioner ges var fjarde till sjitte timme. Hon sdger dven att det dr viktigt att vara
forsiktig med NSAIDs, dd njurarna kan skadas vid stora bridnnskador. For att se om
smértlindringen ar tillrdcklig kontrolleras hjértfrekvens samt hur patienten beter sig i bur och
ute pa promenad, dir den dd kan ha svart att rora sig och ha svért att bli bekvidm. En annan

3 Barbro Nordquist, Leg. Veterindr Evidensia Specialistdjursjukhuset Stromsholm, e-postintervju den 3 mars
2015.

* Emma Widmark, Leg. Djursjukskotare Evidensia Malmé Djursjukhus, e-postintervju den 18 mars 2015.

> Maria Norell, Leg. Veterinir Universitetsdjursjukhuset, e-postintervju den 19 mars 2015.
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aspekt att titta pd dr om patienten dter och dricker och hur hunden reagerar vid forsiktig
palpation av omrdden angrinsande till skadan. Nordquist sdger att de ocksd anvénder
Glasgows pain score vid smidrtbeddmning. Widmark menar att smértlindring ar vildigt
individuellt, ddr metadon/- eller buprenorfin ofta ar forstahandsval. Beroende pa patientens
svar pa smartlindringen utvecklas smaértlindringsprotokollet. Om ytterligare smartlindring
behovs ges ofta MLK-CRI som nista steg (MLK = morfin, lidokain och ketamin). Norell
sdger att metadon ges for smirtlindring och fentanyl vid behov. De bedomer smaérta pa
allméntillstdnd, puls och andningsfrekvens samt genom att titta pa skadans utbredning.
Frykman® menar att brannskadade hundar ofta har ont sa analgesin 4r oerhért viktig och dé 4r
en opioid ldmplig.

Nutrition

Vid omfattande brinnskada menar Nordquist att nutritionen dr mycket viktig, d& patienten
ofta &r 1 en hypermetabolisk situation och behdver mycket néring. Den bista situationen dr om
patienten éter sjdlv och 1 dessa fall ges foder med hogt kalori- och proteininnehall. Hon séger
att det ar lattast att mata via en esofagustub som placeras under kort narkos om patienten inte
ater sjilv. Widmark sdger att nutritionen vid brdnnskadade patienter beror pa patientens
behov. Det som é&r av storst vikt &r att se till att patientens energibehov mots, och om djuret
inte kan tillgodose sig detta spontant uppréttas matningsschema. Norell menar att patienten
fér dta vad den vill och att det géirna ska vara ndgot med bra energiinnehall. Om det ror sig om
en sovd patient kan den fa parenteral nutrition men det dr inte speciellt vanligt. Enligt
Frykman ar det viktigt med nutrition, de patienter som har ont dter mindre s& uppsikt over
fodointag ar viktigt sé att de fér 1 sig det de behdver.

Andra omvardnadsaspekter

Enligt Nordquist och Frykman dr det noga med att burarna halls rena for att saren inte ska bli
kontaminerade av urin och avforing. Enligt Norell d&r TLC (tender love and care) en viktig
aspekt vid omvardnaden, patienterna ska héllas varma och rena och urinkateter anvinds vid
behov.

Sarvard och hygien

Nordquist beskriver att ndr patienten &r stabil ska bridnnskadan undersdkas noggrant for
bestdmning av storlek och grad och péls kring saret ska tas bort. Inom tva timmar efter det att
skadan uppkommit kan huden kylas med kall vétska (koksaltslosning eller vatten, 3-17°C),
men det dr viktigt att vara forsiktig for att undvika att hunden blir for kall, is ska inte
anvéindas. Nordquist menar att starka &mnen eller sdpa inte bor anvéndas pé saret utan att bra
och ordentlig rengéring med uppvirmd isoton koksaltslosning eller vatten samt en krdm
innehéllande bredspektrumantibiotika dr det som behdvs for ytlig och ytlig partiell
brannskada. Hon menar vidare att detta dven dr den rekommenderade behandlingen tills dess
att det utronts om det ar en djup partiell eller fullhudsbrénnskada, d& dessa kan vara svara att
skilja mellan i borjan. Vid fullhudsbrinnskada tar det cirka sju till tio dagar for en separation

% Ole Frykman, Leg. Veterinir, specialist i hundens och kattens sjukdomar samt specialist i kirurgi, personlig
intervju den 26 februari 2015.
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mellan viabel och icke-viabel vdvnad att utvecklas. Vid forbandsbyten rengors, forsiktigt men
ordentligt, sdret frdn gammal antibiotikakrdm och nekrotisk vdvnad innan ny krdm appliceras
och alla moment sker under sterila forhéllanden. Enligt Nordquist &r silversulfadiazin den
basta kramen och hon menar att det &r den som oftast anviands vid brannskador i USA och pa
maénniskor. Ett nytt bandage laggs sedan ndr omradet och séret ar rengjort och efter det att ny
krdm applicerats, men vissa omraden bandageras inte. For att underhélla saret genomfors
rengéring och applicering av krdm cirka tvéd till tre ganger dagligen, och vid behov tas
nekrotisk vivnad bort. For att sékerstélla god hygien vid sarvard sdger Nordquist att det dr av
vikt att klippa bort all péls i omradet, dar sterila skdrblad, munstycke till dammsugare och
draglakan under patienten anvinds. Vidare sdger hon att sterila handskar anvénds och de bar
mun- och hirskydd samt att bandagematerialet &r sterilt. Om det dr behov av att anvidnda
sterila rockar gors dven detta. For att bibehélla god hygien byts handskar mellan rengéring
och applicering av krdm och bandage.

Widmark utgér fran vanlig sdrlakningsmetod for brannskador, d4 brannskadefall &r ovanliga.
Hon beskriver att de alltid borjar med rengoring av saromradet och debridering vid behov.
Om det dr sar som inte gar att sluta for primérldkning, laggs sdret om med ldmpliga forband
for sekundérldkning. Byte av forband pd sar som ldmnas for sekundéirldkning sker cirka var
tredje dag. Hon sdger att de kompresser som ofta anvidnds &r Suprasorb® X + PHMB,
Suprasorb® P, Lomatuell®, Iodosorb’, medicinsk honung och Intrasite’. Bland mirken som
anvinds ofta, dr Allevyn® och Sorbact® de vanligaste di de har manga olika typer av
kompresser och forband. Widmark menar att noga rengoring och ren milj6 samt anvindning
av handskar bidrar till att sdkerstdlla god hygien. Hon sédger att djurdgarna sjilva ér de som i
storsta utstrdckning dr ansvariga for hygienen hos patienten, dd sar som ldker sekundirt tar
lang tid att ldka och djuren i och med detta inte dr inskrivna under hela sdrlakningsprocessen.
Djurdgarna far hemgangsrad for att klara av detta.

Norell menar att saret initialt kan kylas och att det sedan debrideras vid behov. Fuktiga
forband sdsom Suprasorb® Gel anvinds, och sedan absorberande Allevyn® kompress pé torra
sar. Vid ett stort sar kan det bli aktuellt med plastikkirurgi och hudflappar nér
inflammationsfasen dr Over. Anvidndning av handskar vid kontakt med patienten dr det
fraimsta som sdkerstdller god hygien. De arbetar aseptiskt eller sterilt och beroende pa
patientens status och skadans omfattning tas dven bakterieprover vid behov.

Frykman ndmner vatten, natriumklorid och Ringer-acetat som ldmpliga 16sningar vid spolning
av brannskadan, dock bor vatten inte anvéndas ndr saret kommit ldngre 1 lakningsprocessen
utan bara som en foOrsta ordentlig spolning. Skulle saret vara kraftigt kontaminerat kan
spolning &ven ske med klorhexidinlosning med 14g koncentration. Vald vitska bor virmas,
alternativt vara rumstempererad men helst uppvarmd till kroppstemperatur. Hur ofta spolning
ska goras beror pa hur saret ser ut och vilken fas det befinner sig i. I borjan vid en brinnskada
med nekrotisk vdvnad som krdver daglig debridering utférs ocksa daglig spolning. Nér
debridering dr klar och en begynnande likning borjat ska saret fortsédttningsvis hallas fuktigt
men spolning behdvs inte lika ofta. Vilka kompresser som anvinds styr dven behovet.
Frykman ndmner olika debrideringsmetoder dér kirurgisk debridering tilltalar honom mest.
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Vidare till val av forband bor primérlagret anpassas efter sdrets ldkningsfas men viktiga
egenskaper ar skyddande och icke-vidhiftande till sdrbddden. Frykman menar att de moderna
kompresserna idag har bade primédr och sekundérlager i samma kompress, exempelvis
polyuretanférband. Idealet dr att inte behova byta forband varje dag vilket &r mdjligt med
dagens bandagematerial. Forbandsbyte utfors da sarvitska gar igenom kompressen, hur ofta
styrs av sarets sekretionsgrad och innebér att ett forband kan sitta kvar dnda upp till en vecka
forutsatt att saret 4r under kontroll och inte ar infekterat. I debrideringsfasen maste dock séret
tittas pd varje dag och bandaget fornyas.

Frykman sédger vidare att ytliga brinnskador sdllan behover tickas med kompress utan en
fuktighetsbevarande krdm réacker. Vid partiell och fullhudsbriannskada har hudens spéarrskikt
brutits igenom, vilket ger en 6kad infektionsrisk och en ldkningsprocess méste komma igang.
Valt forband bor vara fuktighetsbevarande med bra uppsugningsférmaga. Vanlig hydrogel
kan anvidndas som primdrforband for att bibehdlla fuktigheten och luckra upp eventuell
nekrotisk vdvnad, det ticks sedan med en polyuretankompress. Om det foreligger en
bakteriell kontamination eller eventuellt en infektion kan primérlagret bestd av en kompress
av typen Suprasorb® X eller en silverjonkompress som innehdller ndgon typ av
desinfektionssubstans. Aven honung och sockerbandage #r antibakteriella forband och kan
kontrollera infektion. Over liggs polyuretankompress for att bibehalla fukten. Det finns
valdigt manga olika typer av kompresser men just polyuretankompressen dr en kompress som
Frykman anser aldrig &r fel att anvinda men det dr inte sdkert att den dr det allra bista
alternativet heller. Nir debrideringen ar klar och man véntar pa granulationsvdvnad,
epitelialisering eller drrkontraktion kan polyuretankompressen ocksd anvidndas, antingen
ensam eller ovanpa hydrogel. Vid storleksméssigt omfattande brénnskador sdger Frykman att
det inte dr ovanligt att hudtransplantation utfors for att kroppen ska klara ut situationen. Det
lattaste dr att ta fran djurets egna hud, s& kallade autografts vilket &ven dr det vanligaste.
Sérvérden stavas forsiktighet vid hudtransplantationer och immobilisering ar viktigt.

Vidare dr det oerhort viktigt att hygienen dr optimal, det vill sdga sarvard &r en steril atgird
som utfors iklddd mossa, munskydd, rock och sterila handskar enligt Frykman. Sarvard ér
ingenting som skall goras vid sidan om i ett forberedelserum dér en annan patient samtidigt
rakas pa det andra bordet. Lampligt utrymme &r en operationssal. Den kontaminering som
skett sedan skadans uppkomst kan inte gbras mycket & men sdret ska inte kontamineras
ytterligare under sarbehandlingen. Frykman menar att det dven &r viktigt att komma ihag att
vara restriktiv med antibiotika, det ersitter aldrig god hygien vilket gor den sa viktig vid
sarvard av briannskador.
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DISKUSSION
Studiemetod och referenser

Det har varit svért att hitta vetenskapliga artiklar kring omvérdnaden vid brédnnskador da
hénvisning i 6verkommet material géllande brannskador och hund i stor utstrackning varit till
veterindrmedicinska bocker. Det har refererats till dessa bocker i denna litteraturstudie da de
anses vara av hog relevans for besvarandet av frigestéllningarna. Humanlitterdra killor har
anvénts 1 arbetet da mycket kunskap kring brinnskador inom veterindrmedicin kommer fran
framsteg inom humanmedicin (Vaughn et al. 2012). En anledning till den knapphéndiga
litteraturen kan bero pa brannskadors sdllsynthet samt att djur motsatt till ménniskor inte
rdddas till varje pris vid svarare brinnskador och dirfor har inte omrédet fatt s& stor plats i
litteraturen. Hur etiskt det sedan &r att utfora studier inom d&mnet gar ocksa att diskutera vilket
dven det kan vara en orsak till det begridnsade utbudet av studier. Studien utford av Xiangxi et
al. (2014) visar pa vitsketerapins betydelse men studien skulle med storsta sannolikhet inte
godkénnas av en djurforsoksetisk nimnd 1 Sverige. Négra fallbeskrivningar har refererats till 1
arbetet (Birchard, 1981; Fox et al., 1986; Dunlop et al., 1989; Joubert, 1998) och publikation
av denna typ dr viktig for att kunna skapa en praxis for hantering av patienter med
brannskador. Det dr dock éldre publikationer da nyare har inte hittats vid litteratursokning.

Anledningen till att bade en litteraturstudie samt intervjuer valdes som metoder var for att
litteraturen aterigen var knapphéndig, framfor allt vad géller omvardnad da den mesta
litteraturen dr mer veterindrmedicinsk. Att e-postintervju valdes framfor telefonintervju som
metod berodde framst pa att intervjupersonen da gavs mdgjligheten att svara nér det passade
dem och att det da blev mer tilltalande att medverka. Metoden sparade dven tid da texten inte
behdvde transkriberas 1 samma utstrickning jamfort vid telefonintervju. Den laga
svarsfrekvensen berodde antagligen pa séllsyntheten och didrmed oerfarenhet 1 hur dessa
patienter skall vardas vilket ndgra dven angav som anledning till att inte besvara intervjun.
Aven om e-postintervjuerna genererade i fa svar var de virdefulla for att jimfora och besvara
fragestéllningarna i arbetet.

Omvardnadsbehov

Litteraturstudien och intervjuerna besvarar frigestillningen kring den brinnskadade
patientens omvérdnadsbehov 1 konsensus. Vitsketerapi, smaértlindring, nutrition och
patientkomfort &r viktigt for den brannskadade hunden dér framfor allt vdtsketerapi initialt &r
det viktigaste behovet under det forsta dygnet efter skadans uppkomst. Vad géller vitsketerapi
finns fundering kring om formeln 4 ml/kg/timme per procent uppskattad skadad kroppsyta
under det forsta dygnet anvdnds ute i praktiken eller om vétsketerapin initialt stills in pd
infusionshastigheter for behandling av chock och dérefter dandras symptomatiskt. Oavsett &r
den initiala kristalloida vétsketerapin av yttersta vikt. Vad géller smartlindring 4r det en viktig
aspekt och ett omrdde som faller mycket under djursjukskotarens ansvar under tiden som
hunden &r inskriven, d& djursjukskotaren har mest daglig kontakt med dessa. Inom
humanvarden menar Richardson och Mustard (2009) att smirtlindring vid briannskador &r
bristfillig och dirfor borde det foreligga en risk att samma situation forekommer inom
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veterindrvarden. Beddmning och regelbunden utvdrdering dr viktigt for att uppna adekvat
smartlindring.

Da omvardnad inte dr ett @mne som finns mycket vetenskaplig text kring nimns TLC for lite i
det litterdira sammanhanget. Detta &r en viktig punkt for patienten, da smaérta och en
fraimmande miljo sannolikt dr bidragande faktorer till en orolig, stressad och mer nedstimd
patient. Baxter och Waeckerle (1988) nimner att kidnslomaéssigt stod i form av uppmuntran ar
en stor del 1 omvéardnaden av den brinnskadade patienten men denna killa riktar sig till
humanvarden. Dock &r det minst lika viktigt inom veterindrmedicin att inskrivna patienter ges
tid till social kontakt utéver den interaktion som sker vid de rutinméssiga medicineringarna
och sérbehandlingarna. Vilbefinnandet hos hunden som kridver en léngre inskrivningsperiod
borde dven hdjas av att djurdgarna hélsar pa.

Sarvard vid brannskador

Béde litteratur samt erhallna svar fran intervjuer beskriver kylning, spolning och debridering
som initial sdrbehandling och hur sérvarden utvecklas dérifran avgors fran fall till fall. Sar ar
en dynamisk miljé (Campbell, 2006) vilket gbr att sarvdrden dven madste anpassas allt
eftersom saret ldker. Da inget sar dr det andra likt samt att det inte finns nagot forband som é&r
idealt for sarldkningens alla skeden &r det svart att ge ett precist svar vad géller val av forband
vid briannskador (van Hengel et al., 2013). Litteraturen ndmner framfor allt silversulfadiazin
som primérlager. Mer specifikt &n sd beskrivs inte forbandsval utan “det beror pa”,
exempelvis vitskar ett sir olika mycket beroende pd djup vilket stéller olika krav pa onskat
forband. Det mest anvéndbara svaret erholls frdn undersdkningen gjord av Selig et al. (2012)
dir de mest onskade egenskaperna hos forband for brinnskador framfor allt var icke-
vidhiftande, god absorptionsformaga och en antimikrobiell verkan. Aven om undersdkningen
ar riktad till humanvarden bér samma gélla inom veterindrvarden.

Fran intervjuerna erhdlls konkreta exempel pad vad som anvédnds/kan anvédndas i praktiken,
bland annat Suprasorb® X + PHMB vilket dr ett fuktighetsreglerande och antimikrobiellt
sarforband som dr indikerat vid partiell brinnskada av produktutgivaren (Lohmann &
Rauscher, 2015). Ett annat exempel som gavs var Lomatuell® vilket dven det enligt
produktbeskrivning har brannskador som anvéndningsomrdde (Lohmann & Rauscher, 2015).
Den generella uppfattningen ar att sarvard &r olika mellan arbetsplatser samt att erfarenhet av
olika produkter avgor val av forband. Vidare bor uppfoljning och kontinuerlig bedémning av
sar under behandling tdmligen vara av yttersta vikt och avgdrande for utformningen av
sarvarden, detta dr den viktigaste slutsatsen. Uppfoljning ar framfor allt viktig nir/om
djurdgarna sjélva ansvarar for bandageomléggning hemma, bade via telefon samt att hunden
kommer pa aterbesok for utvdrdering. Bandagebyte i hemmiljo ndmner inte litteraturen utan
den redovisar mer for den initiala sdrvarden, men det gér en av respondenterna fran e-
postintervjun da sannolikheten att den drabbade hunden &r inskriven under hela
aterhdmtningstiden ar liten. Vikten av en god kommunikation samt kundrelationen kan inte
podngteras nog, for att hunden ska fa s& bra omsorg som mojligt dven 1 hemmiljon. En
uppfoljning till detta arbete skulle kunna fokusera pa hur varden av den brannskadade hunden
ser ut i hemmilj6 och dven hur djurdgare kan motiveras till foljsamhet av hemgangsrad.
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For att minimera risken for séarinfektioner dr det wviktigt att djursjukskdtaren vid
patienthantering och sdrvird arbetar och klir sig aseptiskt d4 det indirekt ger en béttre
omvérdnad.

Andra reflektioner

Att manga termiska brannskador enligt Pavletic och Trout (2006) uppkommer oavsiktligt
inom djursjukvarden kriaver eftertanke. Nér extra védrme tillfors under narkos eller vid
sedering da patienten inte kan rora sig fran varmekallan, dr det vért ansvar att se till att
temperaturen hos virmekéllan inte skadar patienten. Dunlop et al. (1989) presenterar fyra fall
av brannskador os hundar som uppkommit under narkos eller sedering dir man anvént av
uppvéirmda vattenfyllda handskar. Handskarna placerades i direktkontakt med hundarnas hud
1 relativt hirlosa omrdden som buk, ljumske och mellan bakben. Forfattarna menar sjélva pa
att denna metod kan vara riskfylld och att direktkontakt bér undvikas mellan uppvéirmda
varmekéllor och patienten samt att vattnet inte ska vara varmare dn 45°C. Fox et al. (1986)
menar att virmedynor med cirkulerande varmvatten dr ett sdkrare alternativ att anvdnda
framfor elektriska virmedynor och att kontinuerlig dvervakning dr mycket viktigt vid all
extern varmetillforsel. Vidare kan brinnskador orsakade under djurhédlsopersonalens ansvar
resultera 1 en sdmre kundrelation. En noggrann O&vervakning dar mycket viktigt vid
uppvirmning av en patient och forbattringspotential kan med stdd frin litteraturen ses pé
denna punkt. Det hade varit intressant om uppgifter kring hur brannskadan orsakats kunnat
delges fran de tva forsdkringsbolag som svarade angdende hur stor del av behandlade
skadedrenden som utgdrs av olika typer av brannskador for att se om det forekommer brister
inom den svenska djursjukvarden.

Enligt manga killor kridver brinnskador stort engagemang fran vardpersonal samt djuridgare
och de mer omfattande och djupa skadorna tar lang tid att ldka. Det finns fallbeskrivningar dér
hundar med djupa partiella samt fullhudsbrinnskador vérdats mellan 22-34 dagar pa
djursjukhus vilket visar pa hur tidskravande dessa skador kan vara (Fox et al., 1986). Det blir
en kostsam historia med ménga aterbesok for hund och djurdgare. Djursjukskdtaren fyller en
viktig roll som stdd oavsett vilken utgingen blir och ett holistiskt synsétt under
behandlingstiden dr av yttersta vikt for att ge den svart brannskadade patienten en sa god
omvérdnad och dverlevnadschans som mdjligt. Det dr vért att rddda liv nér prognosen talar
for patienten men nir det handlar om svart skadade individer finns inom veterindrmedicin
mojligheten att avsluta ett lidande vilket kan vara det mest barmhértiga alternativet.

Majoriteten av rekommendationer for brinnskadade djur &r baserade pd framsteg inom

humanmedicin och framtida studier och fallbeskrivningar inom veterindrmedicin &r
onskvirda, gérna inriktat pd omvéardnaden vid brannskador.
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TACK

» Ett stort varmt tack till min handledare Maja Wiklund som varit med under denna
skrivprocess och stottat, lugnat, bidragit med goda rad och engagerat sig.

» Ett stort tack till medverkande intervjupersoner.
= Tack Lise-Lotte Gustafson for ditt stod.

* Mirja Karlsson, kritisk vin och vin.

» Natalie Karlsson, opponent.

» Jonna Selim, stottepelare och vén i vatt och torrt.

* Tack dven till min familj och néra och kéra for ert engagemang, dndldsa stod och for
att ni tror pa mig nér jag sjalv inte gor det.
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Bilaga 1

Nedan redovisas de fragor som anvéndes 1 e-postintervjun. Svaren pé fraga ett redovisas inte i
arbetet da de inte besvarar arbetets fragestidllningar utan mer var for eget intresse.

1. Hur vanligt dr det med brinnskadefall hos hund pa Er arbetsplats och hur har de
vanligen orsakats?

2. Vilken ar den initiala varden vid brannskador?

3. Forband och sarvard. Brannskador dr Oppna sar som kan omfatta epidermis (ytlig
brannskada), epidermis plus dermis (partiell brinnskada) samt dven underliggande
vavnad (fullhudsbridnnskada). Hur (och varfor) utformar Ni sarvarden och forband
beroende pa omfattning? (bland annat vilka kompresser véljs, hur ofta byte sker etc.?)

4. Hur sdkerstiller Ni god hygien vid sarvéard?

5. Omvardnadsbehov. Vid omfattande brinnskada d& hunden ar allminpédverkad och
behover bli inskriven- vilken;
a. Typ av vitsketerapi och hur ldnge?
b. Smiértlindring och hur bedoms om smaértlindringen ar tillracklig?
c. Nutrition?
d. Andra omvérdnadsaspekter som &r viktiga?

6. Ovriga kommentarer?
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