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SAMMANFATTNING

Traumatiska skallskador ar forhallandevis vanligt forekommande hos hund och katt. Traumat
for med sig bade fysisk och psykisk ohalsa i form av bland annat stress, angest, smarta och
sekundara skador sasom neurologiska forandringar. Det ar av stor vikt att forhindra, upptécka
och omedelbart atgarda eventuella komplikationer som intraffar for att Oka
dverlevnadschansen hos patienterna. Det yttersta malet ar att patienter med skalltrauma blir
fullstandigt aterstallda och kan aterga till livet de levde innan traumat.

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka den forskning som finns kring hundar och
katter med traumatiska skallskador angaende OGvervakningsparametrar, omvardnad och
sekundara komplikationer. Arbetet &r framst riktat till legitimerade djursjukskotare och deras
roll i monitorering och vard av de inneliggande patienterna.

Vanligt forekommande sekundédra komplikationer var intrakraniella blédningar, sekundar
hyperglykemi och posttraumatiska krampanfall. Enbart gallande hyperglykemi patraffades rad
om hur risken for tillstandet kunde minimeras, men utdver det fanns inga konkreta rad
angaende djursjukskoétarens roll vid dessa komplikationer.

Resultatet visade pa vikten av kontinuerlig monitorering. De Gvervakningsparametrar som
sérskilt betonades gallande skalltraumapatienter var cirkulation, blodtryck, respiration och
syresattning. Orsaken till detta ar vikten av att snabbt upptacka tecken pa cushings reflex samt
forhindra hypotension och hypoxi/hypoxemi, da dessa komplikationer har storst inverkan pa
sekundara skador och prognos. Omvardnad av patienter med skalltrauma var viktigt dels for
att minimera risk for samt forhindra sekundara komplikationer men dven for att dka djurens
valbefinnande och allménna halsa. Gallande skillnader i monitorering och vard mellan hundar
och katter gavs foga resultat. Detta kan bero pa att majoriteten av de studier som
presenterades i artiklarna enbart fokuserat pa antingen hund eller katt, vilket kan ha varit
orsaken till att paralleller ej drogs mellan djurslagen. Overvakningsparametrar, vard och
komplikationer var tillsynes likadana mellan djurslagen nér de jamférdes med varandra.

For att sammanfatta de mest vitala gallande Gvervakning, omvardnad och komplikationer
uppréattades ett informationsblad. Det utformades med tydliga rubriker for att fa en snabb
inblick i dess innehall. Informationen var relativt kortfattad for att fa plats pa ett A4 och ej ta
for mycket tid fran patienterna. Dokumentet bor vara uppsatt vid buren hos de skallskadade
patienterna for att paminna djursjukskétarna om vad som ar utmarkande hos dessa patienter.

Konklusionen av denna studie ar att mer forskning behdvs inom omvardnadsomradet. Detta
eftersom det foreligger brist pa forskning inom 6vervakning och vard av hundar och katter
med skalltrauma. Flertalet veterindrmedicinska kallor implementerar resultat fran
humanmedicin i sin forskning vilket tyder pa avsaknad av amnesinriktad forskning. For att
Oka sakerheten och prognosen for djur och for att 6ka kunskapen hos djursjukskotare behovs
ytterligare studier inom veterindrmedicin och djursjukvard. Ett 6verskadligt faktablad kan
starka varden och underlatta for legitimerade djursjukskaotare géllande varden av inneliggande
hundar och katter med diagnosticerad och/eller missténkt skalltrauma.



SUMMARY

Traumatic head injuries are a relatively common occurrence in dogs and cats. The trauma
brings with it both physical and mental illness, shown in various forms such as stress, anxiety,
pain and secondary damage resulting in neurological changes. It is essential to prevent, detect
and immediately correct any complications that may occur in order to increase chances of
patient survival. The ultimate goal is that the patient makes a full recovery and returns to the
life they lived before the trauma.

The purpose of this literature review is to examine what research has been done in regards to
dogs and cats with traumatic head injury, focusing primarily on the monitoring, care and any
secondary complications that may have occurred. This work is mainly directed towards
veterinary nurses and their role of the hospitalized patients regarding monitoring and nursing
care.

The most frequently observed secondary complications noted were intracranial hemorrhage,
secondary hyperglycemia and post-traumatic seizures. Regarding the encountered
hyperglycemia, advice was given on how the risk of this condition could be minimized, but
beyond that, there was nothing concrete about the role of the veterinary nurses.

The studies highlighted the importance of continuous monitoring and observation and the
clinical parameters that were emphasized with blunt force head trauma patients were
circulation, blood pressure, respiration and oxygenation. This is partly to allow detecting
signs of Cushing reflex as well as preventing hypotension and hypoxia/hypoxemia as this has
great impact on secondary injuries and prognosis. Nursing of patients with head trauma was
important both in order to minimize and prevent secondary complications but also to improve
animal welfare. Existing differences in the monitoring and care between dogs and cats has not
been significantly studied. This may be due to the fact that the majority of the articles only
focused on one of the species which may be the reason why no comparisons between the
species has been carried out. Monitoring parameters, care and complications were seemingly
identical between the species.

A fact sheet was established to summarize, the most vital current monitoring, care and
complications. The fact sheet is designed with clear headings to get a quick idea of its
contents and the information is relatively short so as not to take too much time away from
patients and fit on an A4. This should sit cage side to assist veterinary nurses with the care of
these head injured patients.

In conclusion, this review has shown that more research is needed in the nursing field in terms
of monitoring and care of dogs and cats with head trauma. Most veterinary sources have been
extracted from research on humans, also suggesting the absence of subject-specific sources.
To improve the chances of successful treatment and prognosis for animals with head injuries,
an increased awareness amongst veterinary nurses is required, and to further the study in
veterinary medicine and care. Hopefully a clear treatment protocol may strengthen and
facilitate the care given to head injury patients by veterinary nurses.
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INLEDNING

Skalltrauma hos hund och katt &r relativt vanligt forekommande och kan uppsta via
trafikolyckor, fallskador, sparkar fran hastar, bitskador, skottskador och skalltrauma orsakade
av manniskor (Syring et al., 2001; O"Dwyer, 2013). Graden av skallskada kan variera kraftigt
fran lindrig hjarnskakning till koma (Ghajar, 2000). Allvarliga skallskador associeras med
hog mortalitetsgrad savél hos djur som hos manniskor. Vilken som &r den bast lampade
behandlingen for skalltrauma &r annu kontroversiellt inom veterindarvarden pa grund av
bristen pa retrospektiva studier inom amnet (Platt et al., 2001). Trots delade asikter &r snabbt
insattande av adekvat omvardnad och behandling avgoérande for patienternas prognos
(Dewey, 2000). Rekommendationer och behandlingsforslag kring varden av hundar och
katter med skallskador har hitintills baserats utifran studier, experiment och skattningsskalor
inom humanvarden samt efter forfattarnas egna erfarenheter (Dewey, 2000; Sande & West,
2010).

For att korrekt hantering av dessa patienter ska kunna ske behovs en ingdende forstaelse av
patofysiologin av de primara och sekundara skador som kan uppsta vid skallstrauma (DiFazio
& Fletcher, 2013). De primara skadorna ar de som sker i samband med traumat sasom direkta
vavnadsskador mot hjarnan och skallfrakturer. Sekundéra skador uppkommer som en féljd av
det primdra traumat och involverar bland annat hypoxemi, hyperkapni, metaboliska problem
och intrakraniell hypertension. Vid behandling av skalltraumapatienter ligger fokus pa de
sekunddra skadorna da de primara varken gar att behandla eller reversera (Garosi &
Adamantos, 2011; O"Dwyer, 2013). De tva viktigaste faktorerna som har storst paverkan pa
omfattningen av sekundar skallskada ar hypoxi och hypotension. Darfor bor dessa
komplikationer undvikas (Adamantos & Garosi, 2011).

Det finns en stor forbattringspotential géllande hantering och vard av dessa patienter dar
djursjukskoétarna har en av flera avgdrande funktioner i arbetet for patienternas tillfrisknande
(Platt et al., 2001; O'Dwyer, 2013). Djursjukskotare har bade ansvar for monitorering och
omvaérdnadsétgarder av de inneliggande patienterna. Overvakningen av hundar och katter med
skalltrauma inkluderar ett flertal olika parametrar som &r av stor vikt. Det gor att en tydlig
oversikt av de vitala parametrarna som bor finns med och kontinuerligt dokumenteras ar av
stor betydelse géllande djurens valmaende samt skulle underlatta for djursjukskotarna.

Syfte

Syftet &r att undersoka vad som finns beskrivet gallande Gvervakning, omvardnad och
komplikationer gallande traumatisk skallskada pa hund och katt. Detta med malet att faststalla
vilka parametrar den legitimerade djursjukskétaren behdver vara extra observant infor.

Fragestallningar

e Vilken specifik omvardnad och monitorering kraver hundar och katter med
skalltrauma?

e Finns det nagra skillnader gallande 6vervakning och vard, och i sa fall vilka, mellan
hundar och katter med traumatiska skallskador?

1



MATERIAL OCH METOD

| litteraturstudien anvandes frdmst vetenskapliga studier men dven o&versiktsatiklar och
amnesinriktad facklitteratur dar studier inte fanns att tillga. Nagra av de vetenskapliga artiklar
som anvandes var fran humanvarden eftersom aktuella studier och 6versiktsartiklar inom
veterinarvarden manga ganger hanvisar dit. Fakta fran amnesinriktad litteratur har
huvudsakligen anvant for information kring anatomi- och fysiologi.

De sokmotorer som framst anvandes var Primo & Science Direct men dven PubMed samt
Google Scholar anvandes. Sokord i olika kombinationer som anvéandes var: head, trauma,
skull, brain, injury, traumatic, dog, canine, cat, feline, patient, emergency, management,
nursing, nurse, neurological. Ett tjugotal for studien relevanta artiklar hittades med hjéalp av
dessa sokord. Dessa genererade i sin tur till cirka tjugo ytterligare vasentliga artiklar via deras
referenser. Amnesinriktad facklitteratur som visade sig vara relevant for denna studie var
sadana som berorde fysiologi, patofysiologi, dvervakning, vard och komplikationer. Nio
artiklar valdes bort pa grund av att de saknade vetenskaplig grund eller ej fokuserade pa de
omraden som var relevanta for studien. Totalt anvandes 44 referenser i arbetet varav 38 var
vetenskapliga artiklar samt Oversiktsartiklar och sex kallor var fran amnesinriktad
facklitteratur.



LITTERATURGENOMGANG

Har nedan foljer en beskrivning av olika vetenskapliga omraden géllande hund och katt med
skalltrauma. Inledningsvis redovisas fysiologi och patofysiologi for att darefter éverga till
komplikationer, monitorering och omvardnad. Genomgangen avslutas med prognos.

Fysiologi

Hjarnan delas upp i fyra omraden, som inkluderar cerebrum, cerebellum, diencefalon och
hjarnstammen. Cerebrum, storhjarnan, &r den stdrsta delen av hjarnan och har hand om
funktioner sasom inlarning, intelligens och medvetenhet. Cerebrums viktigaste uppgift hos
daggdjur &r att ta emot och tolka sensorisk information dér luktsinnet ar det mest essentiella.
Cerebrum delas upp i tva hemisfarer. Varje sfar bestar av flertalet lober som har hand om
olika funktioner. Lobernas reaktion vid trauma varierar beroende pa vilken eller vilka delar av
hjarnan som innefattas. Vid skallskada kan djuret drabbas av kramper, spontan rérelse eller
forlorad rorelseférmaga. Djuret kan ocksa uppvisa onormalt beteende, hallucinationer eller
tappa nagon av de sensoriska formagorna (Sand et al., 2004; Colville & Bassert, 2008).

Cerebellum, lillhjarnan, &r den nést storsta delen av hjarnan. Detta omrade har hand om
koordination av rorelser, balans, hallning och komplexa reflexer. Skador pa cerebellum
resulterar i ryckiga och overdrivna rorelser, aven kallat hypermetri. Sadana symtom kan
forekomma vid bakterie- eller virusinfektioner i cerebellum men &ven vara medf6tt och
upptrader da hos unga djur med outvecklad lillhjarna (Colville & Bassert, 2008).

Diencefalon, mellanhjarnan, innefattar bland annat hypotalamus, hypofysen och epifysen.
Omradet kontrollerar mestadelen av de endokrina kortlarna i kroppen, producerar hormoner,
reglerar kroppens dygnsrytm och fungerar som kopplingsstation for sensorisk information
(Sand et al., 2004). Skador pa diencefalon kan leda till hypertermi, extrem torst eller
hungerkénslor (Colville & Bassert, 2008). Reglerande funktioner gallande kroppens inre miljo
sdsom temperatur, torst och hunger aterfinns i hypotalamus och hjarnstammen. Hjarnstammen
ar forbindelsen mellan ryggmargen och hjarnan. Den kontrollerar cirkulation, andning och via
det retikulara systemet medvetandegrad. Skador pa hjarnstammen ar i stort sett alltid
livshotande. Om det retikuldra systemet i hjarnstammen skadas ar chansen att fa tillbaka en
patient till medvetande mycket liten &ven om 6vriga hjarnan &r oskadd (Sand et al., 2004).

Hjéarnan och ryggraden utgér mindre &n fyra procent av den totala kroppsvikten, men utnyttjar
hela 20 % av den totala syreforbrukningen. Det medfor att det centrala nervsystemet &r
kansligt for syre- och koldioxidobalanser (Gage, 1975). Cerebralt perfusionstryck (CPP) ar
hjarnans genomblodningstryck. Detta tryck avgor det cerebrala blodflédet (CBF) och darmed
hjarnans syresattning och naringstillskott (Dewey, 2000). Intrakraniellt tryck (ICP) definieras
av trycket inuti kraniet, det vill sdga mellan skallen och dess inre. Volymen innanfér skallen
bestar av cerebrospinalvétska (CSF), blod, interstitiellt vatten och hjarnvavnad (Garosi &
Adamantos, 2011). ICP blir lagre om huvudets hojd &r hogre an hjartat och beror bland annat
pa att det venosa dranaget da underlattas. Vid stasning av jugularen paverkas blodflodet
negativt och trycket i hjarnan 6kar (Meixensberger et al., 1997).
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Patofysiologi

Skador som uppkommer vid skalltrauma delas upp i primédra och sekundéra. De primara
uppkommer omedelbart vid traumat och ar direkta vavnadsskador sdsom hjarnkontusioner,
lacerationssar och nervfiberskador samt skallfrakturer (Dewey, 2000; O’Dwyer, 2013).
Kontusioner ar blamarken som i dessa fall sker i hjarnan och uppkommer via trubbigt vald
som en foljd av forlorad vaskular motstandskraft. Hjarnkontusioner som upptrader pa motsatt
sida av traumats traffpunkt har visat sig vara mer allvarliga an vid den direkta traffpunkten
(Jones et al., 1996).

Nerverna kan svullna, bli hyperemiska och fa acidos vilket snabbt kan resultera i neurologiska
problem hos patienten. Hypertermi &r en vanligt forekommande komplikation hos
skalltraumapatienter och uppkommer sekundart till de neurala 6demen. Stigning av
temperaturen okar den cellulara metabolismen och efter endast en mattlig temperaturhéjning
okas hjarnans syreférbrukning med drygt 10 % (Gage, 1975). Aven direkta karlskador som
intrakraniella blodningar, nedsatt perfusion och vasogena 6¢dem kan uppkomma under det
primdra skedet (Dewey, 2000). Intrakraniella blédningar, 6dem, frakturer och luxationer kan
resultera i att vavnaden i hjarna och ryggrad komprimeras vilket ger vavnadsdegenerering.
Denna sammanpressning ger atrofi av nerverna och svara neurologiska dysfunktioner kan
uppkomma (Gage, 1975; Sato et al., 2003).

Nar en skada sker paborjar en mangd biokemiska reaktioner i hjarnan som involverar
oxidativa skador och inflammatoriska mediatorer som minskar det cerebrala blodfldet. I
dessa fall kan sekundéra hjarnskador uppsta (Doppenberg et al., 1997; Syring et al., 2001).

Den sekundara processen innefattar bland annat:
e Intracelluldr ackumulering av natrium och kalium
e Okad forbrukning av adenosintrifosfat (ATP)
e Forhojda extracelluléra signalsubstanser
e Okning av syrefria radikaler och cytokiner
e Ackumulering av kvaveoxid
e Metabolisk acidos
e Aktivering av arakidonsyra, kinin, koagulations- och fibrinolytiska kaskader
(Dewey, 2000)

En foljd av de sekundara reaktionerna ar minskad syretillforsel till kroppen vilket leder till
syrebrist i hjarnan, hjarnischemi. Ischemi bidrar till att den sekundéra skadan utvecklas vilket
resulterar i en o6kad mortalitet. Darfor ar det viktigt att ischemi férhindras och att det
behandlas aggressivt vid uppkomst (Bouma et al., 1992; Doppenberg, 1997). Forutom
hjarnischemi har &ven systemisk hypotension och hypoxemi visats leda till forvéarrade
hjarnskador och 6kad mortalitet (Chestnut et al., 1993; Dewey, 2000)

Vanligtvis 6kar ICP under bade det priméara och sekundara stadiet efter en skallskada och
flertalet kompensationsmekanismer aktiveras. Detta medfor initialt en langsam Okning av
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trycket i hjarnan. Om volymen i hjarnan fortsatter att 6ka kan inte kroppen kompensera detta i
den hastighet som kravs. ICP stiger da markant och akuta symtom upptrader. Den mest
kritiska fasen sker nar kompensationsmekanismerna ar helt uttdmda. Varje ytterligare volym
som adderas till det da redan hart sasmmanpressade omradet ger massiv 6kning av trycket i
hjarnan och vavnadsutbuktningar, brack uppkommer (Garosi & Adamantos, 2011).

I samband med skallskador, som genom ett hogt ICP 6kar den sekundéra hjarnskadan, har
krampanfall patraffats. Det cerebrala metaboliska behovet okar vid epilepsianfall vilket leder
till en onormalt hog frisattning av neurotransmittorer (DiFazio & Fletcher, 2013).

Komplikationer

Vid skallskador kan manga olika sekundara komplikationer uppsta. Exempel pa dessa &r
pneumoni, sepsis, disseminerad intravasal koagulation (DIC) samt vétske- och
elektrolytrubbningar sasom diabetes insipidus. Sekundéara problem gar manga ganger att
forhindra eller behandla (Dewey, 2000). En studie av Piek et al. (1992), som utférts pa 734
manniskor med skallskador, visade pa att 6ver hélften av alla patienter fick sekundara
komplikationer. Fdljderna som visade sig ©ka morbiditeten och mortaliteten var
lunginfektioner, chock, hypotension, koagulopati och blodforgiftningar. Gastrointestinala
problem och elektrolytrubbningar sags &ven uppkomma sekundart men paverkade ej
prognosen. Dessa data indikerar hur viktigt det ar att forhindra och snabbt behandla
uppkomna komplikationer eftersom det har en betydande roll i patientens tillfrisknande (Piek
etal., 1992).

Intrakraniella blodningar

Patienter med blddningar i hjarnan kan uppvisa medvetsldshet. Allvarliga fall kan dven leda
till 1angvarig koma och dodsfall (Yamada et al., 1998; Sato et al., 2003). Symtom som
epistaxis, mydriasis, avsaknad av papillara ljusreflexer, paverkad andning och ensidig
spasticitet kan dven uppsta vid intrakraniella blédningar (Sato et al., 2003).

Posttraumatiska krampanfall

Djur med skallskador har en Okad risk att utveckla sekundar epilepsi, vanligen bendamnt
posttraumatiska krampanfall (Steinmetz et al., 2013). Dessa kan ses omedelbart efter skada
och uppkommer da inom de forsta 24 timmarna. Krampanfall kan dven upptrada under den
tidiga posttraumatiska perioden, det vill saga upp till sju dagar efter att skadan uppkom. De
kan &ven uppsta under den sena perioden, vilket & mer an sju dygn efter skadan (DiFazio &
Fletcher, 2013). Hos djur med milda till mattliga skallskador tenderar det att vara vanligare
med krampanfall hos hundar &n hos katter (Friedenberg et al., 2012; Grohmann et al., 2012;
Steinmetz et al., 2013). | en studie pa hundar har det visats att 10 % av patienterna med
kraftiga skallskador fick sekundara krampanfall under vardvistelsen. Majoriteten av
posttraumatiska kramper uppkommer under den omedelbara och tidiga perioden efter en
skallskada (Friedenberg et al., 2012). Riskerna for kramper Okar ju mer omfattande
skallskadorna ar sasom skallfrakturer, hematom och penetrerande huvudsar. Om patienten
haft ett sekundért anfall inom de forsta 24 timmarna efter skada Okar &ven risken for fler

5



krampanfall. Komplikationer efter kramper inkluderar hypertermi, hypoxi och hjarnédem.
Alla dessa effekter forvérrar hogt ICP och darfor ska alla posttraumatiska anfall behandlas
omgaende (Sande & West, 2010). En permanentkanyl ska alltid laggas om ett anfall uppstar
for att underlatta administrering av antiepileptika (Syring, 2005).

Sekundar hyperglykemi

Hyperglykemi har visat sig 6ka morbiditet och mortalitet hos individer med skalltrauma samt
kunna indikera omfattningen av skallskada (Cherian et al., 1997; Dewey, 2000; Rovlias &
Kotsou, 2000). Det hyperglykemiska svaret efter skalltrauma uppkommer sekundért. Det
anses vara en stressreaktion pa grund av trauma och resulterar i flertalet metaboliska
forandringar. Hoga blodglukoskoncentrationer har visat sig vara skadligt hos patienter med
skallskador eftersom det bland annat forvarrar redan uppkomna neurologiska skador, ger
cerebrala 6dem samt kan orsaka medvetsloshet (Syring et al., 2001; Vite & Long, 2007).
Darfor dar det viktigt att motverka hogt blodglukos genom att inte administrera
dextrosldsningar eller mediciner som kan forvérra hyperglykemi, exempelvis kortikosteroider
(Syring et al., 2001).

Monitorering

Under den akuta fasen av stabilisering bor fokus framst ligga pa respiration och cirkulation.
Detta & om nagot annu viktigare om patienten har neurologiska skador eftersom hypotension,
hypoxemi och forandringar i ventilationen bidrar till sekundér skada och férsamrar prognosen
(DiFazio & Fletcher, 2013). Noggrann Overvakning &r essentiellt under den inledande
perioden efter skada och bor innefatta utvérdering av vitala parametrar samt neurologisk
status (Garosi & Adamantos 2011).

Respiration och syreséttning

Bade hypoventilation och hyperventilation bor undvikas hos patienter med traumatiska
skallskador, speciellt i de fall da neurologiska skador har uppkommit (DiFazio & Fletcher,
2013). Hypoventilation kan uppkomma i samband med skalltrauma, framforallt da
andningscentrat blivit skadat. Lag andningsfrekvens bor undvikas eftersom det ger ett hogt
PaCO2, det vill sdga hyperkapni. Det leder i sin tur till respiratorisk acidos samt cerebral
vasodilatation och sekundar 6kning av blodvolym och ICP (Garosi & Adamantos, 2011;
Syring, 2005).

Hyperventilation kan leda till lagt PaCO2, hypokapni, vilket kan ge kraftig vasokonstriktion
och forvarra hjarnischemi (Hopkins, 1996). Andningsmonstret kan manga ganger kopplas
samman med hjarnskadans lokalisation. Det &r darfor av stor vikt att vid paverkad andning
utvardera vilken typ av andningsmonster patienten har sasom Cheyne-Stokes andning, hypo-
eller hyperventilation, oregelbundenhet och/eller ytlig andning. Cheyne-Stokes andning
innebdr snabb andning med faser av apné och indikerar vanligen allvarliga hjarn- eller
hjarnstamsskador (Scislowicz, 2014).



Kapnografi kan anvandas for att utvardera patientens utandade koldioxid (ETCO2) och
blodgasanalyser for att ta reda pa det normala partialtrycket av koldioxid i patienten (PaCO2).
PaCO> bor ligga mellan 40-45 mmHg om provet tas vendst och mellan 35-50 mmHg om det
tas arteriellt (Garosi & Adamantos, 2011; DiFazio & Fletcher, 2013). For att forhindra dkat
ICP och underlatta och bibehalla en adekvat oxygenering, kan analgesi administreras via CRI.
Patienten kan aven placeras pa brostet under vila. Om djuret trots detta har fortsatt paverkad
andning bor patienten intuberas och ventileras mekaniskt (DiFazio & Fletcher, 2013).

Det ar enligt Chestnut (1993) viktigt att kontrollera syresattningen hos patienter med
skallskador da hypoxemi &r ett tillstdnd som okar de sekundéra skadorna pa hjarnan och ger
markant hojning av mortalitetsrisken (Chestnut et al., 1993). Detta gérs genom monitorering
av andningsfrekvens och andningsmonster samt undersékning av fargen pa slemhinnor och
tunga. Pulsoximeter kan anvédndas och med ratt kunskap och anvéandning brukar den ge
relativt exakta varden (Dewey, 2000). Vanligtvis kan den placeras pa tungan, lappen eller
huden och larm kan &ven stéllas in for att snabbt kunna upptécka hypoxi (Syring, 2005). For
att undvika syrebrist bor syrgas ges till alla patienter med skalltrauma under det akuta skedet
samt vid tecken pa dyspné (Dewey, 2000). Det &r viktigt att kontinuerligt 6vervaka patientens
syresattning och syrgasbehov for att undvika hyperoxemi som forvarrar redan uppstadda
véavnadsskador. FOr en bra syresattning kravs ett PaO2 mellan 80-100 mmHg och kan métas i
artarblodet. SpO2 méts med pulsoximeter och bor vara dver 95 % (DiFazio & Fletcher, 2013).
Om det &r svart att utvardera syrgasbehovet hos patienterna bor syrgas administreras tills
korrekt syrgasutvardering kan goéras. Om patienten bloder eller har blodigt néasblod kan
forsiktig rengoéring av nasborrarna underlatta andningen (Adamantos & Garosi, 2011).

Blodtryck och cirkulation

Hypotension &r starkt associerat med forsamring av sekundar skallskada och har tillsammans
med hypoxi storst paverkan pa prognosen. Mortalitetsrisken tredubblas om lagt blodtryck
konstateras hos dessa patienter (Chestnut et al., 1993). Hypoperfusion kan orsaka hypoxi och
hypotermi samt ge ett Iagt blodtryck. Darfor ar det viktigt att uppratthalla en sa god perfusion
som mojligt, vilket kontrolleras via hjartfrekvens, pulskvalitet, slemhinneféarg (Fig.1), kapillar
aterfylinadstid och blodtryck (Syring, 2005; Adamantos & Garosi, 2011).

Figur 1. Rosa slemhinnor indikerar
god perfusion, foto: Petrik, 2014



Hypovolemi och hypovolemisk chock kan leda till hypoperfusion av kroppens vévnader och
maste darfor atgardas omgaende via insattande av vatsketerapi (Adamantos & Garosi, 2011;
Garosi & Adamantos, 2011). Kroppen kompenserar initialt vid hypovolemi for att
uppratthalla ett adekvat blodtryck och pa sa viss tillracklig perfusion till kroppens vavnader.
Detta &r kompensatorisk chock och inkluderar symtom som takykardi, bleka slemhinnor och
forlangd kapillar aterfylinad (crt) men blodtrycket dr normalt. Katter kan till skillnad fran
hundar uppvisa bradykardi nér de ar i cirkulatorisk chock (Adamantos & Garosi, 2011). Om
en kompensatorisk chock inte atgardas kan patienten utveckla dekompensatorisk chock. Da
kan blodtrycket inte langre bibehallas och patienten far hypoperfusion och nedsatt
urinproduktion (Garosi & Adamantos, 2011).

En kontinuerlig automatisk blodtryckmatning via monitor &r ett bra hjalpmedel hos patienter
som har, eller ar i riskzonen att fa, nedsatt cirkulation. Att uppratthalla blodtrycket i
kombination med tillforsel av syrgas ar det basta séttet att sakerhetsstélla en bra syreleverans
till vavnaderna (Adamantos & Garosi, 2011). Initialt bor blodtrycket tas var femte minut,
enklast med indirekt matning som sedan kan trappas ned till langre intervaller da patienten
blir mer stabil (Syring, 2005). Ett normalt medelartarblodtryck (MAP) ligger mellan 80-100
mmHg och det systoliska blodtrycket (SYS) runt 120 mmHg (Garosi & Adamantos, 2011).
Om SYS ar under 80-90 mmHg bor adekvat vatsketerapi omedelbart sattas in da tillstandet
annars leder till akut forsamrad cerebral perfusion (Adamantos & Garosi, 2011).

Cushings reflex

En 1ag hjartfrekvens och ett hogt blodtryck hos patienter med skalltrauma tyder oftast pa
kraftig intrakraniell hypertension (Syring, 2005). Denna process kallas for Cushings reflex
och karakteriseras genom symtomen bradykardi i kombination med hypertension samt i vissa
fall nedsatt andningsfrekvens. Wan et al. (2008) talar for att denna reflex aktiveras nar det
cerebrala blodflodet minskar och intrakraniella trycket okar. Detta tillstdnd bor omedelbart
behandlas da det annars kan leda till nekros av hjarnceller (Wan et al., 2008). Patienten bor ha
kontinuerlig EKG-registrering for att snabbt kunna upptécka eventuell bradykardi (Syring,
2005). Om bradykardi fas ska blodtrycket matas omgaende for att upptacka eventuell
Cushings reflex. Tillstandet ar livshotande och kraver att ICP omedelbart sanks via adekvat
behandling (O"Dwyer, 2013).

Kroppstemperatur

Hypertermi kan uppvisas hos patienter med skallskador och orsakas av direkt trauma mot
varmeregleringscentrum, krampanfall eller smérta. Hypertermi Okar den celluldara samt
cerebrala metabolismen och ger vasodilatation som i sin tur leder till 6kat ICP (Sande &
West, 2010). Symtom som paddling med benen, upprymdhet eller iatrogena faktorer som
varmedynor kan orsaka for hdg temperatur. Dessa symtom och bidragande faktorer bor
undvikas och kraver omedelbar behandling. For att minimera paddling och upprymdhet
rekommenderas analgetika (Syring, 2005).

Hypotermiska patienter som &ven har nedsatt perfusion, bor fa intravendsa infusioner av
kristalloid vatska innan de langsamt varms upp. Detta for att forhindra extrem vasodilatation
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och sekundér vaskuldr kollaps (Adamantos & Garosi, 2011). Det &r dock viktigt att undvika
Overhydrering eftersom det okar risken for hjarnddem (Hopkins, 1996). Terapeutisk
hypotermi anvands inom humanvarden som behandling av hégt ICP hos patienter med svara
traumatiska skallskador. En temperatur mellan 32-34 C° minskar den cerebrala metabolismen
och risken for 6dembildning. Det forhindrar &ven nekros i hjarnan samt minskar excitatorisk
signalering vilket daven sénker risken for krampanfall (Sadaka & Vermakis, 2012).

Inom veterindrmedicin har enbart en studie av Hayes (2009) utforts dar en hund
framgangsrikt behandlats med denna metod i samband med posttraumatiska kramper efter
skalltrauma (Hayes, 2009). Fa djursjukhus har resurser att kunna erbjuda terapeutisk
hypotermi samt att denna behandlingsmetod fortfarande anses kontroversiell inom den
veterindrmedicinska vetenskapen (DiFazio & Fletcher, 2013). Den accepterade metoden inom
veterinarmedicin ar istallet att uppratthalla normal kroppstemperatur, som kontinuerligt ska
Overvakas (Boag & Nichols, 2011; DiFazio & Fletcher, 2013).

Neurologisk status

Nedsatt rorelseférmaga, forlamning och &ven skadans lokalisation kan manga ganger
utvarderas genom observation av kroppsposition och hallning samt vid undersokning av
placeringsreflexer (Gage, 1975; Scislowicz, 2014). Okad tonus i extensormuskulaturen
(extensor hypertonus) ses ofta hos skallskadade patienter och kan vara ensidig eller
dubbelsidig. Trauma mot cerebellum resulterar oftast i en kombination av flera neurologiska
storningar pa grund av flertalet anslutande nervbanor. Symtom pd detta ar
koordinationssvarigheter, muskelstelhet, skelning och nystagmus (Gage, 1975).

Nagra av de positioner och hallningar som hundar och katter med skalltrauma kan uppvisa r:

e Head tilt eller rullning at ena sidan kan tyda pa sammanpressning av hjarnan och &r
vanligen pa samma sida som djuret vrider sig at (Gage, 1975).

e Opistotonus ar dd huvud, nacke och ryggrad &r kraftigt bojt bakat i en bage. Om detta
tillstand drabbar patienten pa grund av skalltraumat indikerar det vanligen allvarliga
hjarnskador (Scislowicz, 2014).

e Decerebrat position &r opistotonus tillsammans med rigiditet och utstrackning av alla
extremiteter. Det tyder pa allvarlig skada i cerebrum och patienterna ar i dessa fall
medvetsldsa (Scislowicz, 2014).

e Schiff-Sherrington &ar en position da frambenen &r utstrackta och stela samtidigt som
bakbenen ar forlamade och sker vanligen pa grund av en ryggskada (Scislowicz,
2014).

e Decerebellat position visar sig genom utstrackta och stela framben och flexion av
bakben. Tillstandet kan indikera hjarnskada eller herniation i hjarnan och patienterna

brukar darfor ha nedsatt medvetandegrad (Scislowicz, 2014).
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Utvardering av pupillstorlek &r en viktig informationskélla. En dilatation av pupillen indikerar
pa kraftigt hjarnodem eller hematom, vare sig pupillférstoringen &r ensidig eller dubbelsidig.
Om patienten har nystagmus eller pupillkonstriktion tyder det oftast pa en sammanpressning
eller vridning av hjarnstammen med intrakraniella blédningar som foljd. Detta ar ett symtom
som tyder pa ett allvarligt tillstand och ger en avvaktande prognos (Gage, 1975). Vid direkt
skada mot 6gonen eller om nerverna mellan égon och hjarna ar kraftigt inflammerade kan
blindhet uppsta. Synen kan aterkomma om blindheten &r orsakad av trauma (O"Dwyer, 2013).
Pupillens respons pa ljus, pupillstorlek, blinkreflex och strabismus (skelogdhet) behover
utvarderas hos alla skalltraumapatienter med neurologiska symtom (Vite & Long, 2007).

Hundar och katter med neurologiska skador efter skalltrauma kan uppvisa signifikanta
forbattringar och har en enorm férmaga att kompensera fér neurologiska skador. Darfor ar det
viktigt att neurologisk status beddéms kontinuerligt &ven om patienten rent kliniskt verkar vara
ofdréandrad (DiFazio & Fletcher, 2013).

Medvetandegrad

Forandringar i medvetandegrad ar troligen den mest anvéndbara neurologiska indikatorn for
svarighetsgrad och progression av intrakraniell skada (Hopkins, 1996). Det finns olika grader
av medvetandenivaer beroende pa reaktion av yttre stimuli. Dessa ar alert, dampad, stuporos
och komatos. En alert patient uppvisar normala reaktioner pa stimuli medan en som é&r
dampad &ar vaken men har daremot nedsatt stimulirespons (O Dwyer, 2013). Stupor och koma
ar bada medvetslosa tillstand. Skillnaden mellan graderna &r att en stupords patient kan
reagera pa smartstimuli medan ett djur i koma inte gor det (Garosi & Adamantos, 2011).
Koma é&r ofta en indikation pa att hjarnstammen &r skadad och symtom pa detta ar paverkad
respiration samt forsamrad reglering av kroppstemperatur. Det ar darfor viktigt att underlatta
andningen och forebygga hypotermi (Fig.2) hos en patient i koma (Gage, 1975).
Medvetandegraden kan forandras vid omfattande blodftrluster, hypotermi och hypoxemi
vilket maste beaktas vid bedomning (Garosi & Adamantos, 2011). Nedsatt medvetandegrad
forsamrar formagan att &ta och dricka, okar risken for kramper samt blodférluster efter trauma
vilket gor de predisponerade for hypovolemi (Syring, 2005).

Figur 2. Komatos patient, foto: Petrik, 2014
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Den “Modifierade Glasgow Koma-skalan” har tagits fram som hjilpmedel vid objektiv
beddmning av neurologisk status och medvetandegrad hos djur efter skallskada (Platt et al.,
2002). | en studie utford av Platt et al (2001) pa 38 hundar med skallskador visades
komaskalan kunna forutsaga dverlevnaden med 50 % sannolikhet. Detta under de forsta 48
timmarna efter trauma. Forfattarna ansag denna komaskala vara anvandbar for att indikera
prognosen hos dessa patienter och bér matas rutinmassigt och noggrant (Platt et al., 2001).

Smartutvardering

| samband med skalltrauma tros smartan vara mattlig till svar och svar till extremt plagsam
om patienten &ven har neurologisk smarta (Mathews, 2000; Friedenberg et al., 2012). Platt et
al. (2002) utforde en studie med hjalp av datortomografi. Nio av totalt tio hundar med
skalltrauma pavisade abnormaliteter. Atta patienter hade skallfrakturer varav fyra dven hade
hydrocefalus, vattenskalle (Platt et al., 2002).

Adekvat smartlindring ar avgorande for att forebygga fortsatt 6kning av ICP vilket &r en
ytterligare komplikation hos skalltraumapatienter (Sande & West, 2010). Skallskador kan
potentiera biverkningarna av opioider. Darfor kan overdrivet kraftig andningspaverkan ses
hos dessa patienter. Om andningsdepression uppkommer kan det resultera i forhojt ICP som
ger symtom som illamaende och krakningar. Detta kan i sin tur leda till herniation, det vill
saga brack, i hjarnan (Dyson, 2008). Administrering av dessa lakemedel bor darfor ske med
forsiktighet (Mathews, 2000). Lidokain har visats minska det cerebrala blodflodet. Hos
skallskadade patienter kan darfor lakemedlet ge bade smartlindrade effekt och minskat ICP
(Sakabe et al., 1974; Dyson, 2008).

Omvardnad

Det finns flertalet omvardnadsatgéarder som &r av vikt géllande hundar och katter med
skalltrauma. Har nedan beskrivs nagra av de mest essentiella.

Syrgasbehandling

Syrgas kan administreras via mask, syrgasbur eller med hjalp av nasala-, nasofaryngeala- och
transtrakeala katetrar. Val av syrgastillforsel ska individuellt anpassas efter den metod som
fungerar bést for patienten (DiFazio & Fletcher, 2013). Det ar viktigt att patienten tolererar
den valda syrgastillférseln da bade stress, angest samt hosta kan oka ICP (Sande & West,
2010). Patienter som pendlar i medvetandegrad bor antingen sovas for att intuberas och
ventileras, alternativt fa syrgas transtrakealt. Medvetsldsa patienter ska intuberas och manuellt
eller mekaniskt ventileras (Dewey, 2000).

Syrgas via mask rekommenderas av vissa forskare da det minskar risken for nysningar. Andra
anser att det ger okad stress och enbart bor anvandas temporart tills nagon annan
syrgasadministrering kan sattas in. Alla forskare anser dock att syrgas bor ges i en sa stressfri
miljé som mojligt (Dewey, 2000; Adamantos & Garosi, 2011; DiFazio & Fletcher, 2013).

Syrgasburar ger en hog syrgaskoncentration men gor det omojligt att komma at patienten pa
grund av det slutna systemet. Darfor lampar sig denna syrgastillforsel till patienter som ej

11



kriaver konstant Gvervakning (Fig.3). Aven nasala och nasofaryngeala Katetrar ger hdg
syrgaskoncentration och eftersom manga skalltraumapatienter har nedsatt medvetandegrad,
brukar dessa tolereras val (Dewey, 2000; DiFazio & Fletcher, 2013). Da de nasala och
nasofaryngeala metoderna kan framkalla nysningar och/eller hosta &r det bra om denna
administrering kan undvikas da det i sin tur kan leda till 6kat ICP (Syring, 2005).

Figur 3. Stabil patient i en syrgasbur,
foto: Petrik, 2014

Nutrition

Traumatiska skallskador resulterar i hypermetabola och katabola tillstdnd vilket okar det
systemiska och cerebrala energibehovet (Hartl et al., 2008; Sande & West, 2010). Tidig
tillférsel av foda gynnar magtarmslemhinnan, okar immunforsvaret och dampar det
metaboliska svaret pa stress (Sande & West, 2010). Naringstillforsel bor Gvervagas om
patienten ej ater frivilligt for att forhindra de katabola tillstanden (Syring, 2005). En av
metoderna dr enteral matning i kombination med prokinetisk behandling. Prokinetisk farmaka
ar lakemedel som stimulerar tarmmotoriken. Hos patienter dar det finns ©6kad risk for
aspiration, sasom vid forlust av krakreflex eller nedsatt medvetandegrad, &r parenteral
nutrition ett alternativ (Sande & West, 2010).

Under tidigt 1980-tal utfordes en av de forsta studierna inom humanvarden géllande
skallskador och behovet av adekvat nutrition av Rapp et al. (1983). Studien innefattade 38
patienter med skallskador. De tilldelades antingen total parenteral naringstillforsel (TPN) eller
vanlig enteral foéda. Inom de forsta 18 dagarna avled 44 % av de som fick enteral foda medan
ingen av de som fick parenteral nutrition avled inom den tiden. Anledningen till den hdga
éverlevnadsgraden hos patienter som fick TPN ansags vara 6kat naringsintag. Dessa patienter
hade en battre kvavebalans och en hogre niva av serumalbumin och antal lymfocyter. Denna
kompletta nutritionstillforsel forbattrade dven patienternas immunforsvar vilket resulterade i
minskad risk for sepsis (Rapp et al., 1983). Efter denna studie utférdes en liknande av Hartl et
al. (2008) dar istallet effekten av tidpunkt och méangd néring analyserades. Detta under de
forsta tva veckorna efter allvarligt skalltrauma hos 797 patienter. Patienterna som fick foda
fem respektive sju dagar efter skada hade en tva respektive fyra ganger dkad risk for dodsfall
jamfort med om foda gavs direkt efter traumat. Aven mangden naring under de fem forsta
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dagarna var relaterad till 6kad mortalitet. Vid minskning av 10kcal/kg i kaloriintag kunde en
okning av dodlighet pa drygt 30 % pavisas (Hartl et al., 2008).

Forskning inom humanvarden har utvarderat graden av metabolisk stress hos patienter med
skalltrauma. Dar pavisades det att kvaveutsondringen ej hinner anpassa sig till den laga
aktivitetsniva som patienten far vid trauma. Det medfor att mangden naring som patienten
behover, inte gar att diagnosticeras vid kontroll av stressens metaboliska paverkan under den
forsta veckan. Kvaveutsondringen normaliseras darefter och aterspeglar da jamvikten av
muskelmassan till den befintliga aktivitetsnivan (Deutschman et al., 1986). Nutrition bor ges
med inledningsvis en tredjedel till halften av djurens energibehov/dag (RER). Detta bor delas
upp pa fyra till sex mal om dagen, sa snart patienterna ar kardiovaskulart stabila (Adamantos
& Garosi, 2011; O'Dwyer, 2013).

Katter kan i storre grad dn hundar vara ovilliga att &ta. Varken tvangsmatning eller
aptitstimulerande ldkemedel ar att rekommendera eftersom det totala néringsbehovet oftast
inte kan uppfyllas (Adamantos & Garosi, 2011). Somliga patienter kan vara mer villiga att dta
om de handmatas. Detta bor da goras var fjarde till var sjatte timme. Om patienten inte kan
réra sig eller sta, bor den ligga pa brostet for att motverka aspiration (Scislowicz, 2014).

Urinering

Beroende pa skalltraumats omfattning samt lokalisering, kan problem med urinering
forekomma hos patienter. Vanligtvis bestar dessa problem i att djuren inte sjalva kan tomma
blasan. Det sker pa grund av neurologiska skador och kan leda till blasatoni (Syring, 2005;
Sande & West, 2010; DiFazio & Fletcher, 2013). Blasan behdver i de fall tommas minst var
tredje till sjatte timme via tryck eller nagon form av kateterisering (O Dwyer, 2013).
Kateterisering oOkar risken for urinvagsinfektioner och kan minimeras vid anvéndandet av
upprepande Kateterisering istallet for kvarliggande urinkatetrar. Om kvarliggande kateter
anvands bor ett slutet insamlingssystem och en steril teknik vid placering och hantering av
katetern anvandas. Urinkatetern bor avlagsnas direkt nar behovet inte langre finns (Sande &
West, 2010; DiFazio & Fletcher, 2013).

For att underlatta berdkning av bland annat vétskebehov och perfusion, ar det vasentligt att
mata urinproduktionen. Det bidrar till att patienterna kan fa en sa skraddarsydd vatsketerapi
som mojligt, vilket bidrar till att normovolemi och hydrering uppratthalls (Syring, 2005).
Forutom fordelarna med att kunna kontrollera djurets perfusion &r dven maétning av
urinproduktion viktigt for att utvardera njurfunktion och vétskebalans. Det har aven visat sig
vara en tidig indikator for hypovolemi. Traumapatienter kan fa “cerebral salt-wasting
syndrome”. Detta karakteriseras av polyuri och dehydrering och &r ett endokrint svar pa
trauma. Darfor ar det av stor vikt att inte enbart mata urinproduktionen utan aven tillférd
vatskeméngd for att upptacka denna specifika komplikation (Smarick, 2015).

Minimera 0kning av intrakraniellt tryck

Risken for 6kat ICP och CPP kan minskas om det vendsa blodflodet underlattas. Det kan ske
via att undvika tryck mot vena jugularis genom att héja huvudet och nackens vinkel mellan
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15-30° fran kroppens annars horisontella lage. Det &r viktigt att huvudet och nacken far en
jamn, rak niva (Fig.4) da det underlattar det vendsa och arteriella flodet (Meixensberger et al.,
1997; Ng et al., 2004; Sande & West, 2010). Hojning 6ver 30° bor undvikas da det begréansar
det arteriella inflodet och darmed syretillforseln till hjarnan. Nér patienten lyfts &r det viktigt
att undvika bojning och “knickning” av halsen eftersom det tdpper till det vendsa flodet
(Syring, 2005). Kragar, blodprover fran vena jugularis och centralvendsa katetrar (CVK)
hindrar aven blodflodet och bor darfor undvikas (Sande & West, 2010). En studie av Ng et al.
(2004) har pavisat att den cerebrala syresattningen inte forbattras genom en hogre
huvudhallning trots férdelarna med att det ger minskat ICP och CPP. Detta indikerar att
risken for hjarnischemi inte minskar vid en forhdjd huvudposition (Ng et al., 2004).

Faktorer som hyperkapni, hypoxi, acidos, 0kat blodtryck, feber samt krampanfall kan &ven
oka ICP. Via kontinuerlig monitorering och vard kan riskerna for dessa sekundara problem
manga ganger minimeras (Hopkins, 1996).

Figur 4. Patient med en jamn t hojd
huvudanda, foto: Petrik, 2014

Hygien och komfort

Hos patienter med intrakraniella skador &r noggrann och frekvent omvardnad betydelsefullt.
Det ar viktigt att djuren har rena, torra filtar samt att de véands frekvent for att férebygga
trycksar, kontraktion av extremiteter och fratskador (Syring, 2005; Sande & West, 2010).
Patienter bor véndas var fjarde timme och det ar extra viktigt om de &r av stora raser eftersom
atelektaser kan uppsta. Det gar dven bra att lagga patienten pa brostet om véandning ej kan ske
kontinuerligt. For att ytterligare undvika sar och fratskador fran bland annat urin och avforing
ar det av vikt att halla patienten sd ren som majligt. For att forebygga att patienten far
dermatit i perinealomradet bor palsen kring perineum klippas bort. Specifik hudsalva kan
dven smorjas runt omradet. Infusionsaggregat som blivit kontaminerade med urin eller
avforing ska alltid bytas ut (Savino et al., 2007; Boag & Nichols, 2011).

Fysioterapi
Fysioterapi utfors frekvent pa dessa patienter for att uppratthalla rorligheten i lederna,
forebygga eller behandla 6dem samt for att undvika muskelatrofi (Syring, 2005; Sande &
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West, 2010; O Dwyer, 2013). For att undvika muskelfortvining ar ”passive range of motion”
(PROM), det som rekommenderas och bor genomfoéras pa alla extremiteter var sjatte till
attonde timme. Detta ska dock ej utféras vid benbrott eller ryggskador (O Dwyer, 2013). Om
6dem har uppstatt kan varma kompresser laggas pa extremiteterna samt att forsiktig massage
var fjarde till sjatte timme kan forbattra cirkulationen. Om patienten kan och far ga kan korta
promenader hjélpa till att f ner svullnaden (Savino et al., 2007).

Ogonvérd

Skalltraumapatienter med nedsatt medvetandegrad kan manga ganger inte blinka. Ogonen ska
I dessa fall spolas med 6gontvatt och smdrjas med 6gondroppar minst var fjarde timme for att
forhindra torra 6gon som kan leda till uppkomst av cornea ulcus/hornhinnesar (O Dwyer,
2013; Scislowicz, 2014).

Munhygien

Skallskadade hundar och katter kan ha svart att svalja, vilket leder till att saliv och debris
ansamlas i munnen. Aven muntorrhet kan férekomma. Darfér bér munnen torkas ur vid
behov, vanligen var fjarde till sjatte timme for att fa bort sekret och bevara munfuktigheten.
Munrengoringsmedel eller vatten kan anvandas for att f& munnen ren och uppratthalla
fuktigheten. | sallsynta fall kan en sug behovas for att fa bort storre mangder sekret
(O Dwyer, 2013; Scislowicz, 2014).

Vid syrgasterapi utan luftfuktare foreligger hog risk for torra och irriterade slemhinnor i saval
nos som mun och luftvdgar (Mazzaferro, 2015). Campbell et al. (1988) och Gunes et al.
(2011) pavisade att muntorrhet dven kan drabba patienter som far befuktad syrgas.
Muntorrhet konstateras dock i storre utstrackning hos patienter som far syrgasterapi som ej ar
befuktad. Samtliga patienter som far syrgastillforsel bor darfor fa hjalp med att bevara
munfuktigheten (Gunes et al., 2011).

Prognos

Adekvat fysioterapi, nutritionsstod, férebyggande av hypotension, kontinuerliga neurologiska
undersokningar och utvérderingar ar avgorande for patientens prognos (Dewey, 2000; Syring,
2005; Hartl et al., 2008). Patienter med 6dem, hyperemi, blédningar eller acidos bér noggrant
utvarderas for att folja forloppet samt som underlag for insattande av eventuell behandling
(Gage, 1975). Hos patienter som fatt neurologiska skador beror prognosen pa skadans
omfattning, lokalisation samt tidpunkt da behandling satts in och pa dess effektivitet (DiFazio
& Fletcher, 2013). Forbattringar hos skallskadade patienter kan fortsdtta under de féljande
nio till tolv manaderna efter uppkommen skada. Som en foljd av skallskada kan djuren
uppemot tva ar efterat fa posttraumatiska krampanfall (Scislowicz, 2014). Det yttersta malet
med skalltraumapatienter oavsett grad av skada ar att de ska bli helt aterstallda och kunna
aterga till ett normalt, friskt liv (Dewey, 2000). Om detta ej ar mojligt ar det viktigt att
patienterna anda aterfar en godtagbar levnadskvalité (Scislowicz, 2014).
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DISKUSSION
Overvakning och vard

Syftet med litteraturstudien var att undersoka vad som fanns beskrivet géllande hundar och
katter med traumatiska skallskador med tyngd pa den legitimerade djursjukskétarens roll
betraffande Gvervakning och vard. Det finns idag mycket beskrivet kring patofysiologi,
klinisk undersokning samt atgarder nar skallskadade djur inkommer till djurkliniker. Trots
detta ar det fa som narmare studerat betydelsen av monitorering och omvardnad av dessa
patienter. Majoriteten av statusparametrarna och varden kring dessa patienter har i slutdndan
samma mal, namligen att forhindra och upptacka hogt ICP samt minimera risken for
sekundéra skador.

Trots att kunskap om hjarnans fysiologi ar viktig vid hantering av skallskadade patienter, ar
det patofysiologin som det behdvs vetskap kring for att korrekt kunna hantera djuren.
Anledningen tros vara att grundkunskapen kring de sekunddra skadorna i hogsta grad ar
avgorande for prognosen (Garosi & Adamantos, 2011; DiFazio et al., 2013).

Nar det kommer till fragan som handlar om djursjukskétarens roll, det vill saga vilken
specifik omvardnad och monitorering som hundar och katter med skalltrauma kraver, finns
det tva parametrar som tycks vara det viktigaste gallande 6vervakning. Dessa &r att forhindra
hypotension och hypoxi/hypoxemi da de har storst inverkan pa sekundara skador och pa
prognosen. Dessa tva parametrar monitoreras kontinuerligt for att dven kunna uppticka
eventuell uppkomst av cushings reflex (Syring, 2005). Syresattningen avspeglar djurets
ventilation och blodtrycket speglar patientens kardiovaskuldra status. Darfor kan slutsatsen
dras att respiration och cirkulation ar de mest vasentliga faktorerna géllande monitorering av
patienter med skallskador.

Tva komplikationer som ej verkar kunna forutses eller forebyggas vid traumatiska skallskador
pa hund och katt &r posttraumatiska krampanfall och sekundar hyperglykemi. Trots att det
finns fakta kring nar risken for dessa symtom kan ses och hur det paverkar patienten, finns det
annu inget som talar for vad djursjukskotarens specifika roll ar kring de problemen. Da
hyperglykemin enligt Syring et al. (2001) var ett sekundart svar pa trauma loper alla patienter
med skalltrauma hogre risk for att fa hoga blodglukosnivaer. Forutom att forhindra
administrering av glukos till patienterna torde en kontinuerlig och rutinméssig kontroll av
blodglukos under den tidiga posttraumatiska perioden underldtta och férebygga uppkomsten
av hyperglykemi.

En tolkning av resultatet ar att det finns en konflikt gallande olika omvardnadsatgarder. Vid
urineringsproblem foresprakar DiFazio och Fletcher (2013) att upprepade kateteriseringar och
manuell tdmning av blasan &r ett bra alternativ istéllet for att lagga en kvarliggande kateter.
Samtidigt lyfter Sande och West (2010) vikten av att atgarder som kan framkalla stress och
angest hos djur bor undvikas eftersom det kan resultera i ett hogt ICP. Med tanke pa att stress
och angest ar nagot som ska undvikas, samtidigt som blasan behover tommas cirka var tredje
timme, kanske en kvarliggande urinkateter anda ar ett bra alternativ. Trots den 6kade risken
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for urinvédgsinfektion, kanns det mer behandlingsbart &n om patienten upplever obehag som
istallet kan resultera i stress, dyspné och hogt ICP.

Skillnader mellan hundar och katter

Gallande skillnader i monitorering och vard mellan hundar och katter gavs féga resultat.
Anledningen kan vara att majoriteten av artiklarna enbart berérde ett av djurslagen, vilket da
ej gav upphov till att paralleller drogs mellan hundar och katter. Egna jamforelser gjordes
mellan hund- och kattartiklar som berérde samma omrade men inga tydliga skillnader mellan
djurslagen patraffades. Betraffande sekundéara komplikationer namnde flera forfattare att
hundar i stérre utstrackning an katter drabbades av posttraumatiska krampanfall (Friedenberg
et al., 2012; Grohmann et al., 2012; Steinmetz et al., 2013). En mojlig orsak till detta kan vara
att tva av de tre kallorna studerade hundar samt att kattstudien innehdll farre individer. Det
innebér att resultaten skiljer sig pa grund av avsaknaden av retrospektiva studier géllande
sekundar epilepsi hos katt. Det vore intressant att se om en studie innefattande bade hundar
och Katter, i lika stort antal och med samma grad av skallskada, skulle ge samma slutsats.

Den Overvakningsparameter som patraffades kunna skilja mellan hund och katt var
hjartfrekvensen vid chock. Adamantos och Garosi (2011) namnde att katter till skillnad fran
hundar kan uppvisa bradykardi vid hypovolemisk chock. | studien redovisades inte nagon
forklaring till detta. En anledning till att den bakomliggande orsaken inte redovisades kan
vara att det inte vidare studerats. Det indikerar ett behov av ytterligare studier kring orsaken
till den skillnaden.

Aven angdende omvardnad fanns det en kalla som hanvisade till en skillnad mellan dessa
djurslag. Adamantos och Garosi (2011) ansag att katter i storre utstrackning &n hundar var
ovilliga att ata nar det var inlagda pa djursjukhus. Dock gallde pastdendet ej specifikt hos
katter med skalltrauma. Utifran forfattarnas antagande om Kkatternas fodoaversion ar dven
naringsintag en viktig évervakningsparameter for djursjukskétarna att kontrollera. Utdver de
ovan namnda tre aspekterna var Ovriga Overvakningsparametrar, omvardad och
komplikationer till synes likadana mellan djurslagen.

Forhallandet mellan djursjukskotare och djuragare

Detta arbete riktade framst in sig pa de inneliggande patienterna vilket leder till att det séllan
sker négon direktkontakt mellan djursjukskétare och djurdgare. Agarna paverkas dock av hur
vi vardar och hanterar deras djur. Agarnas djur ar djursjukskotarnas patienter och detta for
med sig kopplingar mellan parterna da bada har djuren som fokus.

Detta arbete kan i langden 6ka forstaelsen hos djuragarna gallande djursjukskétarens roll i
tillfrisknandet av hundar och katter med skalltrauma. For att det ska kunna ske &r det viktigt
att agarna till patienterna far traffa djursjukskotarna bade innan de skrivs in, men dven under
tiden de ar inneliggande och nar de skrivs ut. Detta beror pa att &garna har storst insikt i
specifik hantering, matpreferenser, beteenden och liknande som kan vara av stor vikt for
djursjukskotarna. Alla de sma egenheter som hundarna och katterna har kan vara évervagande
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for att fa en forstaelse och inblick i individen bakom skalltraumat, vilket kan optimalisera
omvardnaden. I slutandan ger denna viktiga kommunikation mellan parterna, forhoppningsvis
en patient som har matt sa bra den kunnat under vardvistelsen och underlattat varden for
djursjukskotarna. Det ger forhoppningsvis en dkad chans for tillfrisknande och forbéattrad
levnadskvalite.

Forskning och kallkritik

Overvigande artiklar till detta arbete har varit av veterindirmedicinsk Kkaraktar dar
omvardnaden av djuren inte namnvart berdrts. Kéllorna har dock relevans for denna studie da
ett av syftena var att fanga in viktiga Overvakningsparametrar som ar av betydelse for
monitorering av djuren. Darav har dven forskning inom humanvetenskapen samt facklitteratur
inom olika dmnesomraden setts som relevanta. Detta inte minst da studier inom
veterinarmedicin byggt delar av sina resultat pa humanvetenskaplig forskning. |1 och med att
flertal referenser i detta arbete & frdn humanvarden, kan en direkt Overforing till
djursjukvarden medfora viss problematik. Darfor ar ett kritiskt tankande viktigt gallande dessa
artiklars anpassning till varden av hundar och katter.

Sammanfattningen av resultatet ger en tolkning av att det behdvs mer forskning inom
djursjukskotarnas omrade nar det galler saval hantering, 6vervakning samt den allmanna
omvardnaden av hundar och katter med skalltrauma. Det finns dessutom ytterligare behov av
forskning inom det veterinarmedicinska omradet. Till exempel det som ovan namnts om
hyperglykemi samt bakomliggande orsaker till hundarnas Okade bendgenhet till
posttraumatiska kramper, till skillnad fran katter.

Det finns troligtvis skillnader ndr det géller savél lagar som “traditioner” mellan ldnder
betraffande djurhallning och inte minst djursjukvard. Detta gor att forskning i Europa och
specifikt Sverige anses nddvandig. Om mer inriktad forskning inom &mnet gallande
djursjukskotare genomfors borde det potentiellt ©ka djurens valmaende under
sjukhusvistelserna samt sannolikheten till ett bra tillfrisknande. Detta d bland annat symtom
som kan tyda pa allvarliga komplikationer eventuellt kan upptackas snabbare genom effektiva
metoder for dvervakning och essentiell omvardnad.

Exempel pa faktablad med instruktioner

Da 6vervakning, omvardnad och en snabb upptackt av komplikationer ar livsavgérande for
skalltraumapatienter skulle ett faktablad med instruktioner underldtta for djursjukskotarna i
deras arbete med bade évervakning och omvardnad av djuren. Detta blir en paminnelse till
djursjukskotarna om vad som é&r specifikt géllande dessa patienters vard. Ett exempel pa ett
sadant faktablad har darfor tagits fram utifran den har studiens resultat (se bilaga).
Instruktionerna &ar uppbyggda med en tydlig huvudrubrik samt underrubriker for att fa en klar
inblick i dess innehall. Den réda ramen runt faktabladet ar till for att vacka uppmérksamhet sa
att instruktionerna syns val samt for att indikera for djursjukskotarna att djuret kréver sarskild
omvardnad och monitorering.
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Resultatet indikerar att cirkulation, blodtryck, respiration och syreséttning ar de parametrar
som bor fa storst utrymme. Dessa har darfor fatt inleda instruktionerna i faktabladet. Med
tanke pa att cushings reflex, som ingar i stycket om cirkulation och blodtryck, behéver
behandlas omgaende hamnar detta overst. Utan Gvervakning av cirkulationen kan denna
reflex inte upptéckas och da kan heller inte akut behandling séttas in. Omedelbara atgarder vid
cirkulations- eller blodtryckspaverkan valdes att tas med i instruktionerna eftersom de anses
vara det mest essentiella inom omradet. Géllande respiration och syresattning fanns det mer
beskrivet kring orsaker, da val av behandling tolkades vara mycket varierande beroende pa
grundproblemet. Detta resulterade i att atgarder togs med i forsta underrubriken och orsaker i
den nastkommande.

Det fanns manga anledningar till att den neurologiska statusen var betydelsefull i
bedémningen av patienten (DiFazio & Fletcher, 2013). Olika forfattare belyste olika omraden
inom amnet. De omraden som studierna tog upp som viktiga var allman neurologisk status
med kontroll av pupiller samt medvetandegrad. D& faktabladet &r till for att hjalpa
djursjukskotarna med att observera patienterna har orsakerna till eventuella statusférandringar
inte fatt utrymme. Diagnosticeringen av patienterna ligger inom veterindrens omrade men
genom att ha en god kommunikation mellan djursjukskoétare och veterindr kan neurologiska
avvikelser snabbt upptéackas, utredas och eventuellt atgardas.

Informationen angaende viktiga omvardnadsatgarder som lyfts i instruktionerna ar de
specifika atgarder som patienter med skalltrauma ar i behov av. Detta pa grund av att
grundomvardnaden antas vara nagot som bade djurvardare och djursjukskdtare ska ha god
kunskap om. Fakta angdende nutrition, hygien samt komfort har &ven fatt utrymme i
faktabladet eftersom resultatet visade pa att de vardaspekterna var extra viktiga hos
skalltraumapatienter.

De specifika komplikationer och symtom som togs med i faktabladet var enbart de som lyftes
fram som extra viktiga i resultatet och som har betydelse for djursjukskdtarnas évervakning
samt omvardnad. Krampanfall belystes mer utférligt i instruktionerna pa grund av de flertal
negativa effekter som kan uppsta vid anfall. Det kan téankas vara storre chans att personal &r
mer noga med Gvervakningen efter ett krampanfall om det tydligt star i faktabladet vilka
foljder som kan drabba patienten.

Faktabladet &r ett exempel pa hur instruktioner som grundas pa vetenskapliga studier skulle
unna utformas. Dokumentet har inte testats i nagon verksamhet. | och med det finns dven en
referenslista med pa baksidan for att den intresserade ska kunna ga direkt till grundkallorna.
Patofysiologi finns aven den pa baksidan da det &r av stor vikt att djursjukskétare har
grundkunskapen kring de processer som sker vid skalltrauma. Detta for att varda och hantera
patienterna pa ett sa optimalt satt som mojligt (Garosi & Adamantos, 2011; DiFazio &
Fletcher, 2013). Vid akuta skeden samt da évervakning och vard ska utforas ansags dock
patofysiologin ej vara av storre vikt an det som namns pa framsidan.
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Framtid, utveckling och nytankande

Mer tyngd behdver troligen laggas pa utbildning géllande patofysiologiska processer som sker
sekundart efter ett skalltrauma. Detta for att 6ka forstaelsen bland djursjukskotarna for varfor
noggrann och kontinuerlig monitorering och omvardnad kréavs. Detta kan ske genom savél
grundutbildningen for Djursjukskotare samt via utbildning pa arbetsplatserna. En egen
uppfattning ar att fokus manga ganger laggs pa de priméara skadorna eftersom dessa ar synliga
och uppseendevackande, till skillnad fran manga sekundéra skallskador.

Med avseende pa eventuella komplikationer kan det vara sa att dessa riktar sig mer mot
veterindrmedicin och att det for djursjukskétarna ar tillrackligt att tillkalla veterindr om
avvikelser upptacks. Detta beror pa att en veterinar kravs for att sakerstalla och satta in
eventuell behandling eller atgard. For att veterinaren ska ha mojlighet att gora detta, ar det av
vikt att de legitimerade djursjukskotarna har den kunskap och kompetens som behdvs for att
veta nar en veterindr bor informeras och/eller tillkallas.

Nar det galler djursjukskotarnas specifika kunskapsomrade, det vill saga omvardnad, finns det
olika atgarder som kan vidtas for att oka patienternas valmaende samt forbattra prognos och
darigenom djurets Gverlevnadschans. Det ar av vikt att grundlaggande vard sasom komfort
och hygien inte forbises dven om patienten kraver specifik behandling och vard géllande
sjalva skallskadan.

Flertalet kéallor (Syring, 2005; Savino et al., 2007; Sande & West, 2010; Boag & Nichols,
2011; Scislowicz, 2014) papekar vikten av hur de till synes sma atgarderna kan gora stor
nytta. Ett bra exempel pa detta kan vara att klippa palsen och smorja med hudsalva runt
perineum. For att alla dessa viktiga vardaspekter inte ska glommas bort eller €] prioriteras,
tror jag det ar angeldget att dela upp arbetsuppgifterna mellan djursjukskoétare och
djurvardare. For att uppna detta &r det nodvandigt att ledningen for verksamheten ar
inforstadd i problematiken eftersom det ar de som tar beslut bland annat 6ver hur ekonomin
ska fordelas inom verksamheten. Detta da dessa patienter uppenbarligen erfordrar mycket
arbete och vard for att ett 6kat valmaende och levnadskvalité ska kunna uppnas (Dewey,
2000; Syring, 2005; Hartl et al., 2008; Scislowicz, 2014).

Artiklarna som ligger till grund for resultatet har visat att utvecklingen och kunskapen inom
djursjukvarden gar framat. For att mota den specialiserade vard som numer kan uppnas och
som manga djuragare efterfragar kanske utvecklingen behéver ske snabbare. For att 6ka
kunskapen och uppfylla 6nskemal samt ibland krav fran savél agare som kollegor behovs
forskning av legitimerade djursjukskotare inom djuromvardnadsomradet. Flertalet kallor inom
djurvard ar i dagens lage skrivet av veterinarer eller forskare inom humanvetenskap. De
artiklar jag har last angaende detta, har flertalet ganger berdrt omvardnadsomradet ytterst lite.
Tyngden hamnade istdllet pa vatsketerapi, farmaka och diagnosticering vilket inte ar
djursjukskotarens priméra arbetsuppgifter.
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Om mer tid funnits hade fler studier kring torra slemhinnor vid syrgasbehandling varit av
intresse. Forst och framst for att fa veta om det skiljer sig mellan syrgasmetoder och dess
slemhinnepaverkan, men dven da enbart atgarder vid muntorrhet namndes trots att slemhinnor
i nos ocksa kunde bli torra. En egen fundering ar aven varfor ingen kalla namnde
dgonslemhinnorna eftersom dven de borde kunna paverkas och ge torra och irriterade dgon.

Eventuella fragestallningar skulle da kunna vara:
e Hur paverkar de olika syrgasmetoderna slemhinnorna?
o Paverkar syrgastillforsel 6gonen och i sa fall pa vilket sett?

Detta arbete ar ett viktigt bidrag till djuromvardnaden da det specifikt beror de omraden som
ar betydelsefulla géllande djursjukskotarens roll av inneliggande hundar och katter med
skalltrauma. Forutom att arbetet 6nskar ge okad kunskap och nytankande inom omradet sa
exemplifieras aven ett faktablad med instruktioner gallande 6vervakning och vard i arbetet.
Ett liknande faktablad kunde inte hittas i nagra vetenskapliga studier under arbetets gang och
nagot som ses som ett forslag till praktisk utveckling. Okad kommunikation mellan djuragare
och djursjukskotare dr ocksa nagot som bor tillampas mer i praktiken. Det dr av vikt att
ytterligare forskning utfors for att teoretiskt utvecklas och for att kunna besvara nagra av de
fragor som ror de omraden som Kkritiskt diskuterats i arbetet.
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KONKLUSION

Det ar vanligen gradvisa ékningar av ICP som resulterar i dodsfall pa hundar och katter med
skalltrauma. Hypovolemi och hypoxemi ar starkt relaterat till 6kat ICP och darfor ar det
viktigt att detta 6vervakas kontinuerligt for att kunna satta in adekvat behandling vid behov.
For att 6ka sakerheten och prognosen for djur med skallskador samt 6ka kunskapen hos
djursjukskotare behovs ytterligare studier inom veterindrmedicin, djursjukvard och
djuromvardnad. Ett lattéverskadligt faktablad, sdsom exemplet i detta arbete, torde underlatta
och gora de legitimerade djursjukskétarna extra uppmarksamma pa vad som ar essentiellt
gallande varden av inneliggande hundar och katter med diagnosticerat eller misstankt
skalltrauma.

Mer forskning behdvs inom omvardnadsomradet da det foreligger brist pa forskning inom
overvakning och vard av hundar och katter med skalltrauma. Flertalet veterinarmedicinska
kdllor implementerar resultat fran humanmedicin i sin forskning vilket &ven inom
veterinarmedicin tyder pa avsaknad av @mnesinriktade kallor.

TACK

Det finns manga personer som jag vill tacka, eftersom de hjalpt till att fa min kandidatuppsats
sa bra som mojligt. Ett stort tack till min handledare Anneli R, min kritiska van Jonna S,
veterindr Emelie P samt doktorand Ulla A som korrekturlast arbetet och alltid funnits dar nar
jag haft fragor och funderingar. Ett tack vill riktas till Maria A for att du hjalpt mig med
format och utformning av faktabladet. Férutom att min egen hund fatt agera modell, vill jag
aven tacka er alla som bidragit med fina och passande bilder till mitt muntliga framférande.
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BILAGA

Faktablad med instruktioner gallande 6vervakning och omvardnad

Skalltrauma-patient
Monitorering

Cirkulation och blodtryck
e Uppratthall normal cirkulation
e Blodtryck — MAP 80-100 mmHg, SYS 120 mmHg

Omedelbara atgarder kravs vid-:
e  Tecken pa cirkulatorisk chock
e  Cushings reflex — bradykardi i kombination med hogt blodtryck

Respiration och syresattning
e Uppratthall normal andningsfrekvens
e Syresittning — SpO2 >95 %, PaO, 80-100 mmHg

Orsaker till paverkad andning kan vara:
e Smarta
Nedsatt syresattning
Anstringd andning — 14gg patienten pa brostet
Skadat andningscentra — ger 1ag andningsfrekvens, respiratorisk acidos, 6kat ICP~
Tilltappta nasborrar
Andningsdepression pa grund av opioidbiverkning

Neurologisk status
e Allmint — rorelseférmaga, placeringsreflexer, position/hallning, koordination, head tilt
e Pupiller — symmetri, storlek, nystagmus, respons pé ljus, blinkreflex, strabismus, syn
e Klassificering av medvetandegrad — alert, ddmpad, stupords eller komatds

Temperatur — Monitorera kontinuerligt for att uppratthalla normal kroppstemperatur

Smartutvardering — Viktigt med adekvat analgesi da smérta leder till kat intrakraniellt tryck

Omvardnad som utfors vid behov

e Syrgastillforsel — initialt samt vid behov, anpassa metod sa ej stress, hosta eller dngest uppsta. Var
noga med att bevara fuktigheten i mun, nos och 6gon om syrgastillforsel ges.

e Nutrition — néringstillforsel bér 6vervégas om patienten ej ater frivilligt

e Minimera 6kning av intrakraniellt tryck — h6j huvudpartiet 15-30°. Undvik krage, CVK,
jugularprover samt bdjning och “’knickning” av halsen

e Urinering — tom blasan var 3e h om patienten ej frivilligt kan urinera, méat urinproduktion

e Hygien & komfort — rena, torra filtar, vand var 4e h, tvétta bort urin/avforing, torka ur mun var 4e h,
spola med dgontvatt samt smdrj med dgondroppar var 4e h, fysioterapi~ var 6e h

Sekundara komplikationer
e Hyperglykemi, chock, Gl-problem, intrakraniella blédningar

e Krampanfall: riskerna 6kas ju mer omfattande skallskadorna &r. Negativa effekter av krampanfall &r
hypertermi, hypoxi, hjarnédem och 6kat intrakraniellt tryck.

* Veterinar maste kontaktas for Se baksida for patofysiologi
utvardering eller innan en atgard utfors och referenslista =
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Patofysiologi

Skador som uppkommer vid skalltrauman delas in i priméara och sekundéara. De priméra uppkommer omedelbart
vid trauma och &r direkta vdvnadsskador mot hjarnan samt skallfrakturer. De sekundéra skadorna uppkommer
som en foljd av traumat och genom monitorering, omvardnad och behandling kan de forhindras och atgérdas.
Vid sekunddr skallskada kan bland annat detta ske:

o Intracelluldr ackumulering av natrium, kalium och kvéaveoxid
Forhdjda extracelluldra signalsubstanser
Hypertermi, sekundért till neurala 6dem
Metabolisk acidos
Okning av syrefria radikaler
Aktivering av koagulations- och fibrinolytiska kaskader

Slutresultatet kan bli forhojt intrakraniellt tryck, hjarnskador, ischemi & dodsfall.
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