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SAMMANFATTNING

Djursjukskotare kan tilldelas ett stort ansvar vid sarvard, det ar darfor viktigt med goda kun-
skaper inom sarlakning. Genom att folja samma evidensbaserade sarvardsrutiner kan djurklini-
ker erbjuda en hogkvalitativ vard dar alla patienter far samma goda omvardnad.

Litteraturstudien avser att se dver den vetenskapliga bakgrund som finns Gver sarvardsatgarder
for hundar med tva typer av akuta sar; kontaminerade sar som laker sekundart samt postopera-
tiva rena sar efter ovariohysterektomi (OHE). Uppsatsen syftar ocksa till att ge forslag pa lamp-
liga hemgangsrad vid sarskador.

Studien visar att det finns mycket anvandbar, men inte tillracklig, evidens for den sarvard som
anvands inom djursjukvarden idag. Mer forskning ar 6nskvard dven pa hundar da de tillgangliga
studierna idag framst tacker humansidan.

Sarvarden skiljer sig mellan rena och kontaminerade sar. De basala atgarderna for de flesta
kontaminerade sar ar debridering, rengoring samt applicering av lampligt forband. Rena sar
behover for det mesta varken rengoras eller plastras om sa lange hunden inte kommer at saret,
samt att miljon dar hunden vistas halls ren och torr.

For att eftervarden ska skotas pa basta satt stéalls krav pa djurhalsopersonalens kommunikativa
formaga. Bade muntliga och skriftliga hemgangsrad bor ges. De skriftliga hemgangsraden ska
vara tydligt och utforligt utformade, garna av bade en veterinar och djursjukskotare.



SUMMARY

A veterinary nurse is often given a lot of responsibility in the care of canine wounds, making
good knowledge of wound healing highly essential. By setting up guidelines for the care of
different wounds, the veterinary clinic will be able to offer a high quality care where all patients
get the same good standard.

This literature study aims to sort out which methods that should be used according to current
research, to provide the best care of contaminated wounds that heal by second-intention healing,
and of post-operative clean wounds after ovariohysterectomy. This literature study also aims to
suggest suitable home care advise for these wounds.

The study shows that there’s useful, but not enough research done within the field of veterinary
wound healing, since most of the studies today focus om human wound healing. The care of
contaminated and clean wounds differs in terms of cleaning and bandaging. Basic management
for the contaminated wound is debridement, cleaning and bandaging. Clean wounds usually
don’t require cleaning or bandage, as long as the dog can’t reach the wound.

To achieve good owner compliance, in the home care of the wound, the veterinary staff has to
work on their communication skills. Both oral and written homecare advice should be given to
the owners. The written part should be detailed and easy for the owners to understand.
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INLEDNING

Djurhélsopersonal méter patienter med manga typer av sarskador i sina yrkesroller. Veterinaren
fattar de flesta besluten gallande behandling av sarskador men en hel del av sarvarden kan efter
delegation ocksa hamna pa djursjukskotarens ansvar. Exempel &r sartvétt och bandageomlagg-
ning som kan utforas pa olika satt beroende pa skdéterskans erfarenheter och djurklinikernas
rutiner.

Genom att folja samma evidensbaserade rutiner kan djurkliniker erbjuda en hogkvalitativ vard
dar alla patienter far samma omvardnad, oberoende av den ansvarige djursjukskotarens erfa-
renhet. Det leder ocksa till ett mer samspelt team som kan st6tta varandra och lara upp ny per-
sonal pa ett fordelaktigt satt (Fling, 1998; Kalish & Hee Lee, 2012). Nya forbandsmaterial kom-
mer dessutom standigt pa marknaden och olika tekniker/teorier tycks ga i trendvagor. Darfor ar
det viktigt for djurhédlsopersonal, och inte minst djursjukskotare, att hdnga med i utvecklingen
och ha en god baskunskap gallande sarlakning.

Meads et al. (2015) menar att sar kan kategoriseras som akuta eller kroniska. Till den akuta
kategorin hor sarskador efter trauma, men ocksa sar som blivit till efter kirurgi — till exempel
da man behovt 6ppna upp buken for att atgarda inre skador. Kroniska sar ar svarlékta, det kan
bero pa underliggande sjukdomar som diabetes eller da akuta sar inte fatt optimala forutsatt-
ningar att laka.

Litteraturstudien behandlar till viss del sarlakning och sarvardsatgarder i allméanhet. Utver det
ligger fokus pa tva typer av akuta sarskador; kontaminerade sar som laker sekundéart samt posto-
perativa rena sar.

Awven efter hemgéng ar det viktigt att sdrvarden skots pa ett korrekt sétt. Detta har betydelse for
bade patienten och djuragaren. Effektiv sarlakning leder till minskat lidande for patienten och
ar samtidigt av ekonomiskt intresse for djurégaren (Bloor, 2014; Demetriou & Stein, 2011).
Begreppet "Compliance” ér vida kint inom djursjukvérden och syftar till att sdkra den fortsatta
varden pd hemmaplan. Hur val djuragaren foljer rekommendationerna kan relateras till djurhal-
sopersonalens skicklighet i kommunikation (Heineke & Wayner, 2006). Denna studie diskute-
rar hur hemgangsrad bor utformas och ger forslag pa hur en standardmall skulle kunna se ut for
tva slags sar.

Syfte
Litteraturstudien avser att reda ut vilka sarvardsatgarder som bor vidtas vid akuta sar hos
hund. Uppsatsen syftar ocksa till att ge forslag pa lampliga hemgangsrad vid sarskador.

Fragestallningar

De fragestallningar som avses besvaras &r:

- Vad finns det for evidens géllande vanliga sarvardsmetoder?

- Hur skiljer sig sarvardsatgarder mellan rena och kontaminerade sar?

- Hur bor hemgangsrad utformas for att bidra till battre djurdgarcompliance?
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MATERIAL OCH METOD

Information hamtad fran vetenskapliga studier, éversiktsartiklar samt bocker har legat som
grund for resultaten i denna litteraturstudie. De vetenskapliga studierna och artiklarna har ham-
tats fran databaserna Pubmed, Science direct samt Primo. S6kord som huvudsakligen anvants |
olika kombinationer & woundhealing, nursing, wound management, teamwork, veterinary rou-
tines, compliance, homecare advice. | mojligaste man har priméarkallor sokts fram, dar de inte
kunnat sparas har istallet oversiktsartiklar anvants.

De bocker som anvants har alla vetenskaplig karaktéar och lanades fran Svenska lantbruksuni-
versitetets (SLU) bibliotek i Uppsala eller h&mtades hem som e-bok.

Information gallande lagstiftning hamtades fran jordbruksverket.

LITTERATURGENOMGANG

Naturlig sarlakning

Ett sar kan laka primart eller sekundart. Primar sarlakning innebar att skadan ar sa pass liten att
sarkanterna kan laka ihop direkt mot varandra. Vid sekundar sarlakning ar skadan ar sa pass
omfattande att den befintliga huden inte racker till utan ny hud och underliggande vavnad maste
bildas (O’Dwyer, 2007).

Sarlakningen kan delas upp i tre faser; inflammation, proliferation och remodellering. De tre
faserna sker i samtliga sar men overlappar varandra vad géller tid. Olika delar av saret kan
darmed vara i olika faser samtidigt (Anderson, 1996).

Inflammationsfasen, de forsta 48 timmarna

Nar kroppen utsatts for skada innebdr det att en del vavnad forstors, kontamineras och blir sy-
refattig. En omedelbar forsvarsprocess, inflammation, startar pa order av immunfdrsvaret och
kan kdnnetecknas av att omréadet blir r6tt, varmt, svullnar upp och blir dmt (O’Dwyer, 2007).

Ett nyblivet sar fylls omedelbart med blod och lymfa som renar sarytan. For att forhindra en
storre blodforlust sker en vasokonstriktion, dar kérlen drar ihop sig, under 5-10 minuter. Mast-
celler frisatter sedan molekyler med histamin och heparin som bidrar till en vasodilatation, alltsa
att kérlen vidgar sig igen. Detta ger ett okat blodflode dér intravaskuldra celler och vatska pas-
serar genom karlen till saromradet. Blodgenomstrémningen gor att saret ser rott ut och kanns
varmt. Den extra mangden vétska gor ocksa att ett 6dem bildas sa att omradet svullnar upp. Det
orsakar ett okat tryck pa kringliggande nerver och gor att omradet smértar (O’Dwyer, 2007;
Hosgood, 2006).

Aktiverade trombocyter (blodpléattar) bildar koagel genom att klumpa ihop sig med varandra i
blodkérlen sa att blédningen stannar av. | koaglet samlas proteiner och andra molekyler, bland
annat proteinet fibronectin som nér det koagulerar omvandlas till fibrin. Fibrinet &r klibbigt och
bildar tillsammans med trombocyter ett provisoriskt extracellulart matrix (ECM). Det proviso-
riska ECM fungerar som en byggstallning genom att stabilisera upp sarklyftan och underlatta
passagen dit for nodvandiga celler. Den skyddar dessutom saret fran vatskeforlust och ytterli-

gare kontaminering fran bakterier, toxiner samt frammande material (Hosgood, 2006).
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Inflammationsfasen domineras av immunforsvarets leukocyter (de vita blodkropparna) som
skéter en naturlig debridering av sarbadden. Neutrofila granulocyter lockas till saret och har
som uppgift att snabbt eliminera bakterier och frammande material via fagocytos samt trigga
andra inflammationsceller till omradet (Anderson, 1996). Neutrofilerna har kort levnadstid och
forekommer darfor tidigt i inflammationsstadiet. De bryts sedan ner och bildar ett var tillsam-
mans med sarvatska. Varet ar nodvandigt for den lakande processen eftersom bakterier och dod
vavnad da spolas ur saret (Hosgood, 2006). Allt eftersom saret rensas upp minskar mangden
var (Anderson, 1996).

Storre och mer langlivade leukocyter, monocyter, tar sig inte lika snabbt till saret men spelar
en viktig roll i den senare delen av inflammationsfasen. Monocyterna omvandlas till makro-
fager som effektivt rensar upp saret efter att neutrofilerna gjort sitt jobb (Hosgood, 2006). Mak-
rofagerna aktiverar i ett senare skede &ven tillvaxtfaktorer och enzymer vilket stimulerar vidare
sarlakning och omvandlar succesivt koaglet ersatts av granulationsvavnad (Anderson, 1996).
Detta markerar 6vergangen till nasta skede i sarlakningen, proliferationsfasen, och sker normalt
efter 3-5 dagar (Anderson, 1996; Hosgood, 2006).

Proliferationsfasen, dag 3 till 7

Proliferationsfasen karakteriseras av den granulationsvavnad som bérjar badda in sarytan fran
dag 3-5. Frisk granulationsvavnad &r rosardd och kottig till sitt utseende. Det beror pa en angi-
ogenes-process, Vvilket innebar att nya blodkarl véxer fram. Dessa frdmjar cirkulationen. Gra-
nulationsvévnaden utgor en optimal yta for epitelceller att frodas och ar darfor A och O for alla
sar som laker sekundart. Den ar dessutom en skyddande barridar mot systemisk infektion, hjalper
till att halla ihop saret och sékrar tillférseln av syre (Anderson, 1996).

Granulationsvavnad innehaller fibroblaster som producerar kollagen. Kollagenet ar en viktig
byggsten for den nya hudbildningen. Fibroblasterna triggas av inflammation och migrerar fran
kringliggande frisk vavnad till saret. Dar bidrar de till att skapa ett nytt ECM efter att saret
rensats upp under den naturliga debrideringen (Hosgood, 2006).

Kollagen bdrjar produceras omkring dag 4-5 och &r beroende av god syretillforsel och meta-
bolism av ndringsdmnen. Systemiska sjukdomar som diabetes och hjartproblem innebé&r darfor
en risk for forsenad sarlakning (Anderson, 1996).

Under proliferationsfasen borjar ocksa epitelceller verlappa sarkanterna i form av ett ljusrosa
skikt. Det arbetar sig inat likt en bro dver saret och faster vid granulationsbadden. Vid primar
sarlakning pabdrjas epiteliseringen direkt efter inflammationsfasen. Epiteliseringen ar beroende
av en god syretillforsel och kanslig for skada. Nér epitelceller tacker hela sarytan bérjar remo-
delleringsfasen (Anderson, 1996).

Remodelleringsfasen, vecka 1-3 och framat
Den slutliga fasen av sarléakningen inleds tidigast efter en vecka och kan paga upp till ett ar. De
kollagena fibrerna lagger sig allt eftersom i en mer strukturerad ordning och bildar &rrvavnad.
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| denna fas okar vdvnadens héllfasthet succesivt. Arrvavnaden ar ett funktionellt nytt hudlager
men blir aldrig mer &n 80 % sa hallfast som den ursprungliga huden och urskiljs som nagot
ljusare &n 6vrig hud (O’Dwyer, 2006).

Faktorer som paverkar sarlakningen

Hur lang tid ett sar behéver for att laka kan paverkas av manga olika faktorer. Stora och djupa
sar ar mer svarlakta, liksom sarskador lokaliserade pa omraden dar mycket rérelse forekommer.
Lokaliseringen paverkar aven blodforsorjningen som ar viktig for sarlakning.

I boken Wound management in small Animals tar O’Dwyer (2007) upp att patientfaktorer som
alder, halsa och aktivitetsniva ocksa kan paverka sarlakningen. Unga individer har till exempel
béttre lakeformaga an dldre men kan vara svarare att halla i stillhet.

Aven patientens nutritionsstatus spelar in. Naring behdvs som byggstenar under sarlakning, det
ar alltsa viktigt att patienten far i sig ratt naring under tiden saret laker (Chan, 2004).

Ytterligare nagot som bor uppméarksammas &r de praktiska faktorerna, daribland personalens
kunskap och erfarenheter samt vilket material som finns tillgangligt (Campbell, 2006).

Infektion

Alla sar utsatts mer eller mindre for bakterier. Det ar forst nar mangden bakterier borjar 6ver-
skrida leukocyternas formaga att forsvara sig som risken 6kar for att en infektion ska fa féste.
Nar bakterier tar dverhand frisatts toxiner i saret som irriterar vavnaden, det stor epi-
teliseringen och sarets formaga att kontrahera (Anderson, 1996).

Ett infekterat sar upplevs rott, svullet och mt vilket beror pa ett kat inflammationssvar fran
kroppens immunforsvar. Om saret blivit infekterat ar det ocksa vanligt ar att det kommer gul-
aktig, illaluktande vatska fran saret, hunden kan aven fa feber och nedsatt allméantillstand. Ett
infekterat sar leder till ett 6kat lidande for patienten, langre laketid och en storre kostnad for
djurdgaren (Demetriou & Stein, 2011).

Huruvida en bakteriell kontamination i ett sar utvecklas till en infektion &r beroende av flera
faktorer dar djurhélsopersonalens basala hygienrutiner &r en huvudsaklig faktor. Sterila instru-
ment och handskar bor anvandas vid alla typer av sar for att forhindra spridning av bakterier,
bade fran miljon till patienten och fran patienten till miljon (Campbell, 2006; Dernell, 2006).

Allman sarvard
Att infora standard protokoll for den basala sarvarden kan ge personalen en bra utgangspunkt
for att kunna erbjuda en effektiv och professionell omvardnad (Kalisch et al., 2010).

Spolning av sar

I en studie 1997 undersokte Buffa et al. hur olika vatskor paverkade fibroblasterna vid skéljning

av sarskador. Vatskor som jamfordes var vanligt kranvatten, ringerlaktat samt natriumklorid

med och utan fosfater. De visade sig alla ha en viss negativ inverkan pa cellerna. Ringerlaktat
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var den lésning med minst inverkan och inga cytopatologiska skador kunde pavisas. Natrium-
klorid med fosfater paverkade inte heller cellerna markbart, daremot bidrog ren natriumklorid
till att cellerna krympte efter tio minuter. Fowler & Williams (1999) anser att natriumklorid kan
vara lampligt vid spolning av sar om ringerlaktat inte finns tillgangligt. Vanligt kranvatten vi-
sades i studien av Buffa et al. (1997) paverka cellernas mortalitet mest, patologiska forandringar
kunde ses redan inom en minut.

Ljummen (kroppstempererad) 16sning bor anvandas nar sarskador spolas. Kallvatten utgor en
risk for hypotermi och hammar sarlakningen. Fér varmt vatten kan istéllet leda till brannskador.
Bade kallt och for varmt vatten innebar dessutom mer obehag for patienten jamfort med ljum-
men vétska. Om patienten ar stressad eller upplevs kdnna obehag bor sedering 6vervégas (Der-
nell, 2006).

Lagt tryck (4-15 psi) vid spolning anses minimera risken for vavnadsskada enligt 6versiktsar-
tiklar av Dernell (2006) och Anderson (1996). For att astadkomma lampligt tryck rekommen-
derar forfattarna en 20 ml spruta som kopplas till en 1,25 mm kanyl och att spola med en vinkel
pa 45 grader.

| en studie fran 2014 (Allen et al.) foresprékar forskare s& kallad “Negative Pressure Wound
Therapy” (NPWT) framfor spolning av sar. NPWT innebér sarbehandling med undertryck. Den
vanligaste metoden ar att ett helt tatt forband kopplas till en vakuumpump, sa kallad Vacuum
assisted closure (VAC). An sé& lange anvands tekniken framst inom humanvarden. | studien
jamfordes traditionell spolning med NPWT. Studien gjordes forst experimentellt pa raa kott-
stycken, darefter anvandes tre grisar. Forskare undersokte teknikernas paverkan pa vavnaden,
spridningen av bakterier till miljon samt dess rengdrande effekt. Resultatet visade att bade spol-
ning med lagt tryck och NPWT reducerade méangden bakterier med > 90 %. Daremot resulte-
rade spolning i storre vavnadsskada och spred bakterierna till den nérliggande miljon i storre
utstrackning &n NPWT.

Ben-Amotz et al. publicerade 2007 en pilotstudie dar effekten av VAC undersoktes pa hundar
med sarskador pa de distala extremiteterna. 15 hundar som kommit in efter trauma anvandes i
studien. VAC anvandes som forberedande behandling infor de kirurgiska atgarder som behdvde
goras. Resultatet visade att metoden var anvéandbar, kirurgin var lyckad pa samtliga fall och
hundarna kunde aka hem efter 6-16 dagar. Tva av hundarna utvecklade dermatit preoperativt
pa grund av att forbandet inte slutit tatt, 6verlag bedomdes anda tekniken vara saker att anvanda.

Debridering

Debridering innebar eliminering av vavnad som &r infekterad, kraftigt kontaminerad eller nek-
rotisk. Det ar alltsa framst kontaminerade dppna sar som debrideras. Syftet med debridering &r
att skapa battre forutsattningar for en fortsatt naturlig sarlakning. Debridering kan utforas enligt
flera tekniker; kirurgiskt, icke-kirurgiskt eller en kombination (Dernell, 2006). Icke-Kirurgisk
debridering innefattar bland annat autolytisk debridering med hjalp av ocklusiva icke-vidhaf-
tande forband (Campbell, 2006).



Val av férband & bandagering

Det ar viktigt att personalen forstar syftet med att lagga forband och bandagera ett sar. Bandaget
har fyra huvudsyften; att skydda saret fran ytterligare skada, skydda saret fran att kontamineras,
hindra patienten fran att rora saret och att lindra smarta. Darfor maste bandaget vara av ett
material som dels skyddar saret fran utsidan fran véta, slag och bakterier, men ocksa skapar en
bra inre barriar som optimerar sarlakningen inifran (Campbell, 2006). Flera forfattare papekar
i Oversiktsartiklar att den optimala sarlakningsmiljon ska vara fuktig men inte blét (Campbell,
2006; Dernell, 2006). Forbandet maste darfor absorbera dverflodig vétska utan att torka ut saret
(Abramo et al., 2008).

Ratt val av forband minskar kostnaden, ger battre komfort och snabbare lakning vilket &r for-
delaktigt for bade patient och djuragare. Vid fel anvandning finns daremot risk for svallkott-
bildning, smérta och forlangd sarlakning (Calder, 2016).

Sarvard vid kontaminerade sar som laker sekundart

Campbell (2006) papekar i en 6versiktsartikel att det inte finns nagra sarskador som ar identiska
med varandra och att varje sar till viss del maste behandlas individuellt. De basala vardatgar-
derna ar daremot oftast de samma; stabilisering av patienten, smartlindring, sarrengoring, pla-
nerande av atgard, bandagering och uppféljning (Dernell, 2006).

Kontaminerade sar kan vara allt fran sma skarsar till stora, djupa sarskador som paverkar bade
mjukvéavnad och skelett. Hur mycket hud som forlorats avgor om saret far laka primart (sys
ihop) eller sekundart (Iamnas Gppet/bandageras). Kontaminerade sar far ofta laka sekundart i
det akuta skedet. Det ar svart att sakerstalla komplett reng6ring och debridering och saret bor
inte slutas om risken finns att smuts och bakterier finns kvar (O’Dwyer, 2007).

Den viktigaste tiden for behandling av kontaminerade sar ar de forsta sex timmarna och kallas
”the golden period”. Under denna tidsperiod anses sdret vara kontaminerat men &nnu inte in-
fekterat. Ju tidigare ett kontaminerat sar gors rent desto béattre forutsattningar far det att laka.
Vid nekros behdver saret spolas mycket i det tidiga skedet. Fibrinbelagda sar kraver fortsatt
debridering eftersom lakningen inte kommer kunna fortsétta innan den gula beldggningen &r
borta. Har saret fatt en frisk granulationsvavnad behover fukt tillforas for att underlétta den
fortsatta epiteliseringen (Anderson, 1996).

Rengdring

Pals och smuts utgdr en bra grogrund for bakterier och 6kar risken for infektion. Att klippa bort
pals och spola rent saret ar darfor priméara atgarder vid en sarskada. Innan palsen klipps bort
laggs med fordel en steril vattenloslig gel Over saret, alternativt vata kompresser. Detta forhind-
rar att saret kontamineras ytterligare av harrester och smuts (Dernell, 2006; Campbell, 2006).

Stora kontaminerade sar innebar en storre utmaning for immunforsvaret att bekdmpa bakterier,
darfor okar risken for infektion (Anderson, 1996). Dernell (2006) patalar i en Gversiktsartikel



fordelarna med att anvanda ljummet kranvatten spolning av kraftigt kontaminerade sar. Férde-
len med kranvatten dr att stora volymer kan anvéndas utan att kosta pengar samtidigt som det
ar lattillgangligt. Forfattaren erkanner att kranvatten har visat sig vara cytotoxiskt i flera studier,
men menar att foérdelarna 6vervager i de fall kontamineringen innebér en stor risk for infektion.

Dernell (2006) ndmner vidare att natriumklorid bér anvandas for en mer noggrann rengéring
da den varsta smutsen spolats bort, eller vid mild till mattlig kontaminering. Buffa et al. (1997)
anser att ringerlaktat ar mer lampligt eftersom deras studie visade en mindre paverkan pa
fibroblasterna vid anvandning av ringerlaktat jamfort med natriumklorid.

Antiseptiska l6sningar som klorhexidin bor endast anvandas vid kraftigt infekterade sar dar
nekrotisk vavnad utgor en storre yta &n levande sarvavnad. Det pa grund av sin cytotoxiska
effekt som forutom bakterier ocksa forgor de friska cellerna (Anderson, 1996). Dernell (2006)
menar att det ar spolningen i sig som ar viktigast, antiseptiska losningar ar darfor onddiga i sar
dar kraftig kontaminering eller infektion inte forekommer. Véateperioxid &r direkt olamligt vid
sarrengoring eftersom det visats vara mycket toxiskt och kan frata i kontakt med huden
(O’Dwyer, 2006; Dernell, 2006).

Debridering

Dernell (2006) menar att kirurgisk debridering ar nddvandigt vid stora och djupa sar, sérskilt i
tidigt stadie, medan icke-kirurgiska tekniker kan anvandas pa mindre omfattande sarskador.
Vid stora kontaminerade sar kan debridering behdva goras lite at gangen 6ver flera dagar
(O’Dwyer, 2007).

Val av férband

Stora sarskador som laker sekundart behéver ett skyddande férband som hindrar patienten fran
att komma at saret. Det ska ocksa skapa en optimal miljo for saret att laka i. Efter att det kon-
taminerade saret rengjorts ar det viktigt att huden runt saret far torka innan ett forband laggs pa,
annars finns risken att den friska huden luckrar upp sig sa att saret vidgas (Campbell, 2006; se
Walker, 1996). Hur ofta forbandet behdver bytas varierar beroende pa hur sarlakningen fortlo-
per och vilket férband som anvéands. Under inflammationsfasen sker den framsta produktionen
av exsudat, darfor behdver bandaget ofta bytas mer frekvent. Att tanka pa ar dock att varje gang
forbandet byts sanks temperaturen i saret och risken 6kar for kontaminering (Campbell, 2006).

Det finns en uppsjo av forband pa dagens marknad med olika egenskaper beroende pa sarets
natur. Campbell (2006) foresprakar i en 6versiktsartikel anvandandet av fuktbevarande tekniker
vid oppna sar. Det framjar den kroppsegna ldkningen genom att skapa en optimal miljo for
sarbadden. Aven Abramo et al. (2008) uppmarksammar att en fuktig sarmiljo ar optimalt for
sarlakning eftersom det uppratthaller ratt temperatur i saret och stimulerar tillvaxten av epitel-
celler. Fuktighetsbevarande forband delas upp i ocklusiva eller semi-ocklusiva dar de ocklusiva
ar mer absorberande an de semiocklusiva.



Stashak (2004) menar att det inte finns nagot forband som ar lampligt for alla sar genom hela
lakprocessen. Det kravs darfor kunskap om de olika tillgdngliga produkterna for att kunna valja
ratt férband.

Alginater

Alginater tillhor de ocklusiva forbanden. De tillverkas av alger och kan absorbera vétska upp
till 30 ganger av sin egen vikt. Den passar darfor bast vid sar som vétskar mycket. Alginatfor-
banden, exempelvis Algisite M (Smith & Nephew), omvandlas till en fast gel som lagger sig
jamnt over sarbadden. Forutom sina fuktighetsbevarande egenskaper hjélper det saret att laka
genom autolytisk debridering som stimulerar bildandet av en frisk granulationsvévnad. De
framjar dessutom bade homeostas och epitelisering i saret. Bakterier fastnar i gelen vilket re-
ducerar risken for infektion. Eftersom det tar ett par dagar innan en komplett gel bildats bor
forbandet inte tas bort innan dess. Forbandet ska sedan bytas nér det borjar vétska igenom men
brukar normalt kunna sitta upp till en vecka. Nar saret inte vatskar lika mycket ar det lampligt
att ga over till ett annat forband, annars finns risken att saret torkas ut. Alginater bor inte an-
vandas i sar med mycket nekrotisk vavnad (mer dn 25%). Ar saret infekterat bor forbandet bytas
dagligen. Over ett alginatforband kan med fordel sa kallade foams anviandas for ytterligare ab-
sorbering samtidigt som fukten bevaras i saret (Campbell, 2006; se Campton-Johnson, 2001).

Hydrogeler

Hydrogeler &r vatten i gelform och réknas till de semi-ocklusiva forbanden. De passar bra
framst vid torra sér, men eventuellt ocksa milt vatskande beroende pa produkt. Ar séret torrt
hjalper produkter som Intrasite Gel (Smith & Nephew) till att luckra upp och aterfukta sarbad-
den genom autolytisk debridering. Foams (se nedan) kan anvandas som ytterlager aven till hyd-
rogeler for att skydda saret och halla sarbadden fuktig. Det finns dven hydrogel i form av for-
band med ett absorberande skikt inbyggt, till exempel Allevyn non-adhesive (Smith &
Nephew), dessa lampar sig aven for nagot vatskande sar (Campbell, 2006; se Kannon & Garrett,
1995). Campbell (2006) havdar att studier pa manniskor talat for att hydrogeler ocksa haft en
viss smértlindrande effekt. For att undvika uppluckring av frisk hud &r det viktigt att hydrogelen
endast appliceras over sjélva sarbadden. Hydrogelen bor bytas ungefar var tredje dag, eller nar
den bdrjar torka.

| en studie av Morgan et al. (1994) jamforde forskare effekten av ocklusiva och semi-ocklusiva
forband pa hundar med éppna sarskador pa frambenen. Resultaten visade att anvandandet av
hydrogel 6kade sarets formaga att kontrahera snabbare.

Hydrokolloida férband

Hydrokolloida forband ar ocklusiva forband som bildar en gel vid kontakt med sarvétska
(Campbell, 2006). Exempel pa produkter ar Suprasorb H (Lohmann & Rauscher). Dessa for-
band har formaga att absorbera sma till mattliga mangder exsudat, skydda saret mot friktion
och bakterier samt fungera smartlindrande. En autolytisk debrideringsprocess stimuleras forut-
satt att saret inte ar for torrt (Campbell, 2006; se Seaman 2002). Hydrokolloidala forband fram-
jar aven angiogenes och epitelisering, det gor dem lampligast fran dess att en granulationsbadd
lagt sig Over saret. De ar daremot kontraindicerade vid mycket vatskande sar eftersom de da
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kan bidra till uppluckring av frisk hud. Innan férbandet 6ppnas ur forpackningen varms det med
fordel mellan h&nderna for att bli mer latthanterligt. Darefter kan det klippas till lamplig storlek
och laggas i saret. Forbandet bor bytas efter 2-7 dagar, nar det bildats ett vatskefyllt ark och
exsudat &nnu inte boérjat lacka ut (Campbell, 2006).

Foams

Foams &r en slags skumforband som ocksa har absorberade egenskaper, exempel &r Suprasorb
P (Lohmann & Rauscher). De hor till de ocklusiva férbanden och lampar sig vid mattligt till
rikligt vatskande sar. De ar dven verksamma pa infekterade sar som behdver debrideras auto-
Iytiskt (d&ven om de inte &r lika effektiva som hydrogeler och alginater). Eftersom de stimulerar
epitelisering ar de bast att anvanda nar granulationsvavnad lagt sig 6ver sarbadden. Foamsfor-
banden kan sitta kvar upp till en vecka om de inte lacker igenom. Ska de anvéandas pa infekte-
rade sar bor de bytas varje dag (Campbell, 2006).

Medicinsk honung

Honung tillhor varken gruppen semi-ocklusiva eller ocklusiva férband eftersom den inte absor-
berar vétska. Det finns produkter i form av antibakteriell salva, exempelvis Activon Medical
Honey (Sylak AB) och Medihoney (Apinate ™), eller Actilite viskosndt med Manuka Honung
(Sylak AB) som ér ett tunt forband av honung och olja.

Honung séags ha anvants vid sarvard i tusentals ar. Det ar rikt pa socker och har hdg osmolalitet,
en kombination som i flera studier bevisats hamma bakterietillvéxt enligt Scott et al. (2012).
Manukahonungen ar idag vanligast forekommande i sarvardsprodukter. Den har ett lagt pH
vilket triggar makrofagernas och fibroblasternas aktivitet i saret. Sma mangder vateperioxid
frigérs nar honung kommer i kontakt med sarexsudat. | denna koncentration ar vateperioxid
bakteriedddande utan att vara toxiskt och stimulerar proliferation samt angiogenes (Scott et al.
2012; se Lusby et al., 2002).

| en studie av Esmaeelian et al. (2007) testade man effekten av manukahonung vid sarlakning.
20 hundar med sérskador behandlades dagligen genom spolning med natriumklorid och appli-
cering av honung. Jamfoért med en kontrollgrupp, som bara behandlades genom spolning av
natriumklorid, kunde man se att honungen hade en battre lakande effekt.

En senare studie av Robson et al. (2009) undersokte vilka effekter produkten Medihoney hade
vid sarlakning pa manniskor. Medihoney (Derma Sciences) &r ett vélkant preparat d&ven inom
djursjukvarden innehallande manukahonung. Studien gjordes pa 105 testpersoner som behand-
lades med antingen Medihoney eller ett traditionellt forband. Alla sar bedomdes vara likvardiga
vad gallde normal laketid vid utgangspunkten. Saren som behandlades med Medihoney lakte i
genomsnitt pa 100 dagar jamfort med kontrollgruppens genomsnitt pa 140 dagar. Resultatet
styrkte tidigare studier som visat att honungen ar fordelaktig vid klinisk anvéndning. Forskarna
betonade dock att fler studier kravs.

Aven Ranzato et al. (2012) kunde se att honung stimulerar sérlakning. Studien gjordes p man-
niskor dar ytliga rivsar skapades for att sedan exponeras for olika sorters honung. Aven en
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kontrollgrupp anvandes som inte behandlades med honung. Studien visade att Manukaho-
nungen hade battre effekt &n de andra honungsorterna, alla sar som behandlades med honung
lakte dock battre &n kontrollgruppen.

En pilotstudie som gjordes pa 12 hastar kunde daremot inte pavisa snabbare sarlakning med
behandling av manukahonung (Bischofberger et al., 2011). Halften av héstarna behandlades
med honung medan den andra halften endast fick saren spolade. Saren som behandlades med
honung kontraherade snabbare, men laketiden var densamma fér bada grupperna.

Bandage

Ett bandage byggs generellt upp av tre lager; ett primarlager, ett sekundérlager och ett skyd-
dande lager. Primarlagret innefattar forbandet, det placerar narmast saret och ska vara sterilt.
Sekundarlagret bestammer trycket over saret. | vissa fall kravs ett stérre tryck for att hamma
blédning, minska 6dem eller for att stotta. Sekundarlagret ska dessutom isolera saret fran yttre
skada och bor darfor vara tétt utan att stora det forsta lagrets funktion. Det ska alltid bytas innan
fukten hunnit ga igenom. Det tredje lagret skyddar mot smuts, vita, yttre vald och haller ban-
daget pa plats (Campbell, 2006).

Sarvard av postoperativa rena sar

Postoperativa rena sar skiljer sig fran kontaminerade sér pa flera satt. Exempel pa ett rent sar ar
buksar efter ovariehystektomi (OHE). Dessa sar sutureras efter det kirurgiska ingreppet och
laker darmed primért. De klassas som rena sar eftersom de skapas av kirurgen under sterila
forutsattningar.

Preoperativ sartvatt

Sistla et al. (2010) undersokte skillnaden mellan preoperativ tvatt med povidinjod och klorhex-
idinsprit. Bada losningarna visade sig reducera mangden bakterier, men ingen signifikant skill-
nad kunde utldsas av resultatet gallande uppkomst av infektion. Slutsatsen som drogs var att
bada lésningarna var lampliga vid rena brack-ingrepp.

| en studie av Darouiche et al. (2010) utvéarderades ocksa forekomsten av postoperativa sarin-
fektioner efter att ha desinficerat huden med povidonjod och klorhexidinldsning preoperativt.
Resultatet visade att den alkoholbaserade klorhexidinspriten gav ett betydligt battre motstand
mot bade ytliga och djupare infektioner. En liknande studie av Krobbuaban et al. (2011) pavi-
sade ocksa att klorhexidinsprit var mest effektivt for att reducera méangden koloniserade bakte-
rier preoperativt.

Postoperativ sartvatt

Postoperativt kan en steril I6sning som Ringer-acetat eller Natriumklorid anvandas runt saret
for att tvatta bort eventuellt exsudat efter operationen. Postoperativa buksar behéver normalt
inte rengoras, att tvatta for mycket kan snarare forvarra sarlakningen (O’Dwyer, 2007)
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Val av férband

Rena buksar efter OHE laker relativt snabbt forutsatt att patienten ar frisk i 6vrigt och kompli-
kationer inte uppstar (Abramo et al., 2008). De vatskar normalt sett minimalt, men kan behéva
ett forband som skyddar mot bakterier tills epiteliseringen ar igang (Campbell, 2006; se Swaim,
2000).

Asnake (2007) undersokte huruvida det gor nagon skillnad att applicera ett forband efter
bukingrepp. 120 hundar deltog i studien och delades in olika grupper dar en grupp lamnades
utan forband efter sitt ingrepp, tva grupper fick ocklusiva forband och en grupp icke-ocklusiva
forband under de forsta 48 timmarna. Sarlakningen féljdes upp efter 3 dagar, 7 dagar och 14
dagar. Resultatet visade inte pa nagon signifikant skillnad mellan de olika metoderna som tes-
tats. Forskaren drog darfor slutsatsen att rena operationssar kunde lamnas utan forband
(Asnake, 2007).

En annan liknande studie gjordes pa 451 barn med rena postoperativa sar. Halften av patienterna
lamnades utan forband efter sina ingrepp medan den andra halvan fick ett foérband. Resultatet
visade ingen signifikant skillnad mellan de tva grupperna och dven denna forskare menade att
forband efter rena ingrepp var onddigt. | sin diskussion menade de att det mest fordelaktiga for
béade patientens komfort och sarets lakning var att lamna saret 6ppet, da bildas snabbt en skorpa
vilket ger tillrackligt skydd mot kontaminering (Merei, 2004)

Antibakteriella férband

Till gruppen antibakteriella férband hér produkter som Sorbact (Abigo Medical AB) och Opsite
Post-Op Visable (Smith & Nephew). De ségs av tillverkarna skapa en optimal sarlakningsmiljo
for postoperativa sar och skydda saret mot bakterier. Opsite Post-Op Visable har ocksa fordelen
att saret kan observeras utan att behova ta bort forbandet.

| en studie av Arrayo et al. (2015) jamfordes anvandning av vanliga kompresser med Opsite
post-op visable vid postoperativa sar. Arrayo et al. havdar att vanliga sarkompresser fortfarande
anvands i stor utstrackning trots dess nackdelar vid postoperativa sar. Vanliga kompresser skyd-
dar inte mot vata, kan fastna i saret och kraver forbandsbyte for att saret ska kunna bedémas
visuellt. Studien gjordes pd 411 manniskor och resultatet visade en signifikant skillnad dar
Opsite Post-Op Visable minskade uppkomsten av postoperativa infektioner. Forskarna sag dven
en minskning av andra komplikationer som svullnad och rodnad. Eftersom risken for infektion
och andra komplikationer ansags storre da kompresser anvandes, samt fler bandagebyten krav-
des vid anvandning av kompresser, drog forskarna slutsatsen att anvandandet av forbandet
skulle bli billigare i langden (Arrayo et al., 2015).

Hydrokolloidala férband post-operativt

I en pilotstudie av Abramo et al. (2008) undersoktes istallet effekten av att anvanda hydrokol-
loida forband postoperativt vid ovariohysterektomi pd 6 hundar. I studien anvédndes ”Comfeel
Plus Transparent Dressing” pa halva séret medan den andra halvan ldmnades obehandlad. Re-
sultatet visade att forbandet bidrog till mindre rodnad och blasbildning jamfort med den obe-
handlade sardelen. Infektion uteblev pa alla behandlade hundar (Abramo et al., 2008).
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Precis som Arrayo et al. (2015) pastar att kompresser ar vanligt forekommande inom human-
medicin, havdar Abramo et al. (2008) att detsamma galler sarvard inom veterindarmedicin.
Samma nackdelar som Arrayo et al. (2015) uppmérksammas. Abramo menar att aktiva férband,
som de hydrokollidala, & mer fordelaktiga med tanke pa dess formaga att absorbera sarvatska
och bibehalla en optimal sarbadd. Passiva forband, sterila kompresser, saknar formagan att sti-
mulera sarlakningen (Abramo et al., 2008).

Kryoterapi

Under inflammationsfasen anses kryoterapi, det vill saga att kyla omradet runt saret, mycket
anvandbart pa operationssar. Det reducerar smarta och minska svullnad. Det inflammerade om-
radet bor kylas 6 ganger dagligen under 10-20 minuter, beroende pa vavnadens storlek/djup,
for bast effekt. Att kyla langre &n 30 minuter har visats innebéra risk for kylskador (Dragone et
al., 2000).

Kryoterapi &r kontraindicerat om patienten har en tidigare kand cirkulationssjukdom, lokala
kanselbortfall, diabetes, problem med sitt immunsystem, ar intolerant mot ky| eller har allergier
(Wang & Wang, 2000). En studie gjord 2000 (Dragone et al.) antyder att man inte bér kyla med
is direkt mot huden utan ha t.ex. en handduk emellan for att minska risken for kylskador. 1 en
annan studie pavisades daremot att det inte hade nagon storre betydelse for kylskador om man
kylde direkt mot hud eller hade en handduk emellan. Tvartemot kunde man se att man nadde
en snabbare kyleffekt genom att kyla direkt mot huden (Janwantanakul, 2004).

Eftervard & Hemgangsrad

Jevring (1996) foresprakar standardmallar for hemgangsrad. Dessa bor ge svar pa vanliga fragor
som kan uppkomma efter att djurdgaren lamnat kliniken eller djursjukhuset. Djurdgaren beho-
ver veta vilka atgarder som gjorts pa kliniken, hur sarvarden som ska sktas hemma, om nagon
medicin ska ges och nar de ska komma tillbaka for aterbesok. De behdver ocksa veta vilka
symptom de ska vara uppmarksamma mot.

Jevring (1996) anser vidare att hemgangsradet bor skrivas pa ett enkelt sprak och innehalla
klara och tydliga instruktioner for hur djurdgaren ska kunna skota eftervarden.

Patienter som genomgatt en OHE far normalt ga hem samma dag. Det ar viktigt att informera
djuragaren hur saret ska se ut sa att tidiga tecken pa komplikation kan atgardas. Saret bor kon-

trolleras dagligen for eventuell sekretion, blodning, sdrglipor, rodnad eller dmhet (O’Dwyer,
2007).

Djuragaren bor dven fa rad om 6vriga omvardnadsatgarder som kan underlatta sarlakningen
och tikens valmaende.

Patienter vars sarskador varit kontaminerade vid inskrivning kan bli kvar pa kliniken en tid

beroende pa hur omfattande sarskadorna &r. Djurdgarnas forutséattningar att fortsétta varden

hemma bor dven har maste tas i beaktning, liksom allmén status och behovet av smartlindring

(Campbell, 2006). Campbell (2006) anser i en dversiktsartikel att forbandsbyte bor utforas av
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djurhalsopersonalen tills sarbadden utvecklat granulationsvavnad. Forst darefter menar forfat-
taren att djuragaren bor fa skéta sarvarden hemma. De ska da fa tydliga instruktioner géllande
hur ofta forbandet ska bytas och hur de ska kontrollera att saret laker bra.

Compliance

Compliance inom djursjukvarden innebar efterlevnad av djurhalsopersonalens rad och rekom-
mendationer. Flera forfattare patalar i 6versiktsartiklar att det finns mycket lite forskning gjord
pa compliance och eftervard inom veterinarmedicin. De studier som gjorts anses heller inte vara
helt tillforlitliga eftersom det inte finns nagon accepterad ”Golden standard” for att bedéma
compliance annu. Desto fler studier har daremot gjorts inom humanvarden och forfattarna ar
dverens om att resultaten och slutsatserna kan 6verforas aven till djursjukvarden (Abood, 2007;
Shaw, 2006).

Att tdnka pa compliance ar av storsta betydelse nar man utformar alla typer av hemgangsrad.
Djuragaren maste forsta varfor den ordinerade sarvarden ar viktig. Det ar ocksa av stor vikt att
utforma hemgangsraden sa att de passar bade patientens och djuragarens vardag, annars kom-
mer de med storsta sannolikhet inte utféra den pa ett tillfredstallande satt (Ackerman, 2012;
Abood, 2007).

ANALYS OCH DISKUSSION AV RESULTAT

Tillkdnnagivande

Denna uppsats fokuserades kring sjalva sarvarden. Vart att namna ar att patienter som kommer
in med sarskador efter trauma behdver stabiliseras innan nagra saratgarder kan paborjas. Pati-
enter som kommer in akut bor utvarderas sa snart de kommer till kliniken. De kan vara i chock
och behdver da dropp, smartlindring och varme. Om stora méangder blod forlorats kan det vara
aktuellt med en blodtransfusion.

Utvardering av referenser

Information om de olika forbandens egenskaper har framst hamtats ur vetenskaplig kurslittera-
tur och fran dversiktsartiklar da det bedémts vara allméant vedertagen fakta. Aven vetenskapliga
studier anvandes som underlag i litteraturgenomgangen da forfattaren ville undersoka vilka
slags sar forbanden testats pa. Studierna som anvants, dar forskare jamfort olika produkter (Ab-
ramo et al. 2008; Asnake, 2007; Esmaeelian et al. 2007; Merei, 2004; Morgan et al. 1994;
Robson et al., 2009), har huvudsakligen varit fristdende. En studie (Arrayo et al., 2015) har
daremot sponsrats av foretaget som tillverkar férbanden vilket innebdr att resultaten kan ha
vinklats till féretagens fordel.

Ett par pilotstudier (Esmaeelian et al. 2007; Bischofberger et al., 2011) har anvants dar ett
mindre antal individer studerats. Anledningen till att inte fler individer anvénts i dessa studier
skulle kunna bero pa ekonomiska och/eller etiska skal. Forskarna av dessa studier erkanner att
mer omfattande studier skulle behdvas for att starka deras resultat. Férfattaren bedémde anda
studierna vara relevanta och trovérdiga. Sarskilt eftersom resultaten stdimde 6verens med lik-
nande, mer omfattande, studier gjorda inom humanvarden.
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Diskussion kring fragestallningarna

Evidens for vanliga sarvardsmetoder

Forfattaren har kunnat hitta evidens for samtliga sarvardsmetoder som tagits upp i litteraturge-
nomgangen. For vissa metoder har framst studier gjorda pa manniskor kunnat hittas. De fa stu-
dier som gjorts pa hundar och andra djurarter &r ofta mindre omfattande pilotstudier. Eftersom
hudens anatomi och sarlakningsprocessen skiljer sig nagot mellan olika arter anser forfattaren
att fler studier inom omradet vore 6nskvart. Den forskningsgrund som djursjukvarden har att
sta pa idag bor tolkas som anvandbar, men inte tillracklig.

De studier som forfattaren valt att ta med fran humansidan har bedémts vara relevanta aven for
hundar. Forfattaren vill dock poéngtera att eftersom studien av Wang & Wang (2000) &r gjord
pa manniskor bor ett visst matt av sunt fornuft bor anvandas vid 6verforing till hund. En mén-
niska har en storre kroppsmassa jamfort med en liten hund och dérfor bor man, logiskt tankt,
inte kyla omradet lika lange pa sma individer.

Forfattaren har kunnat hitta studier som séager emot varandra vad géller effekten av Manukaho-
nung, spolning av sar samt anvandandet av forband/plaster pa rena operationssar.

Forfattarens uppfattning ar att bade djurhalsopersonal och djuragare foresprakar produkter med
Manukahonung allt mer. Honungen kan anvandas pd manga typer av sar och ar enkel att appli-
cera. Den kan till exempel anvandas enskilt vid ytliga sar eller sar som sitter pa otympliga
stallen. Den kan ocksa anvandas tillsammans med andra, mer skyddande forband. Alla studi-
erna som presenterats talar for att Manukahonung har effekt pa sarlakning, dven om en av stu-
dierna (Bischofberger et al., 2011) inte kunde se nagon skillnad pa léketid. En anledning till
resultatet Bischofberger et al. (2011) pavisade skulle kunna vara att sar pa hastben lattare blir
kontaminerade. Manukahonungen kanske darfor inte fick tillrackligt goda forutsattningar att
fungera optimalt.

Studien av Allen et al. (2014) foresprakar Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) framfor
traditionell spolning. Tekniken visade sig minska spridningen av bakterier i behandlingsrum-
met och orsaka mindre vavnadsskada. Kanske kan tekniken bli mer anvandbar inom veterinar-
medicin pa sikt. Endast en pilotstudie (Ben-Amotz et al., 2007) har kunnat presenteras som
testat NPWT pa hund vilket gor det svart att géra en vettig bedomning. Allen et al. (2014)
visade att spolning reducerade mangden bakterier lika effektivt som NPWT, darfor bor det inte
anses som ett olampligt alternativ. I studien anvandes natriumklorid vilket i studien av Buffa et
al. (1997) visade pa storre vavnadsskada jamfort med ringerlaktat. Kanske hade resultaten i
studien av Allen et al. (2014) sett annorlunda ut om de jamfort NPWT med ringerlaktat istallet?

Gallande val av férband vid rena OHE-sar har forfattaren inte kunnat hitta nagon studie som
bevisar att det verkligen behtvs forband. Studierna har antingen visat att forband inte behdvs
eller sa har olika forband jamforts med varandra. Daremot namner tva olika dversiktsartiklar,
utifran egna asikter, att nagon form av forband kan vara lampligt tills epiteliseringen kommit
igang. Forfattaren anser att en individuell bedémning bor goras huruvida forband ska appliceras

14



eller inte. | praxis kan det sékert vara klokt att anvénda ett antibakteriellt forband ett par dagar.
Ett forband gor det svarare for hunden att bita bort eventuella stygn, eller slicka pa omradet.
Det kan ocksa vara svart for att djurhalsopersonalen att veta hur ren hemmamiljon ar for hun-
den, da kan ett forband utgora en extra sakerhet for att halla saret rent. Vissa hundar stor sig
daremot mer pa forbandet an sjélva saret. | sadana fall bor djurhélsopersonalen vara bekant med
studierna som visat att anvandandet av foérband inte minskar risken for komplikationer. Att
lamna ett OHE-sar utan forband kan darfor passa battre for vissa patienter.

Skillnad mellan kontaminerade och rena sar

Forfattaren tolkar resultatet som att de flesta sarvardsatgarder skiljer sig mellan kontaminerade
och rena sar. Rena sar laker generellt snabbare och kraver mindre tid och kunskap fran djura-
garen gentemot kontaminerade sar.

Flera forfattare (Anderson, 1996; Campbell, 2006) har patalat vikten av att djuréagare bor
komma in sa snabbt som mdjligt om hunden fatt en kontaminerad skada. Om en kontaminerad
sarskada rengors inom sex timmar efter skadetillfallet anses forutsattningarna for lakning for-
battras avsevart (Anderson, 1996). Det kan vara vért att informera om ndr djuréagare ringer in
akut men kanske vill vanta med att komma in till dagen efter. Det ar dven nagot djurhalsoper-
sonalen bor ta hansyn till vid triage-bedémning.

For kontaminerade sar som laker sekundart verkar inga forband pa dagens marknad vara lamp-
liga genom hela lakprocessen. Det staller forstas krav pa djurhélsopersonalens kompetens, men
ocksa djuragarens lyhérdhet och engagemang. Det ar talamodskravande for djuragaren och kan
innebara hoga kostnader i och med téta aterbesok och dyrt bandagematerial. Forfattaren tror att
det ar viktigt att vara 6ppen med djuragaren fran bérjan om att sekundar sarlakning kan ta lang
tid och krava mycket omvardnad. Det &r ocksa viktigt att uppmuntra och stétta djuragaren.
Djursjukskataren bor forklara att korrekt sarvard kan korta ner laketiden vasentligt. Det &r dar-
for viktigt att de kommer pa aterbesoken och inte slarvar med sarvarden hemma.

Det alla sar har gemensamt &r att de laker battre om de hanteras med god aseptik. Rena hander
vid all hantering av sar minskar risken for kontaminering och en péaféljande infektion.

Utformning av hemgangsrad

Djursjukskatare skoter en stor del av omvardnaden under patienternas vistelse pa klinik/djur-
sjukhus och har, enligt forfattarens erfarenhet, ofta bra koll pa djurets karaktar och omvard-
nadshehov. Ofta &r det ocksa en skoterska som skickar hem patienten samt hjélper till vid for-
bandsbyten under aterbesoken.

Djursjukskotarens kommunikativa fardigheter blir darfor en viktig del av yrket, nagot som
uppmaérksammats i flera éversiktsartiklar och studier for att 6ka compliance (Ackerman,
2012; AAHA, 2003; Aiken, 2014). Djursjukskotaren bor forsoka kommunicera med djurdga-
ren pa dennes niva och formedla tydliga instruktioner, samt forsakra sig om att informationen
nar fram.
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Aiken (2014) uppmérksammar i en Oversiktsartikel vikten av att alla i djurhélsopersonalen ger
samma information till djurdgarna. Det &r viktigt att skoterskor arbetar som en grupp och har
en enhetlig uppfattning angaende lampliga omvardnadsatgarder. Forfattaren anser att rutiner
och rad for olika situationer bor finnas i en handbok som skoterskor kan folja. Det leder till att
alla klienter som kommer till kliniken far liknande rad, oavsett vilken skoterska de traffar (Ai-
ken, 2014). Hur val detta fungerar i praktiken tror forfattaren varierar mellan arbetsplatser och
medarbetarnas bakgrund. Aven har bor kliniken forsoka tanka compliance, men da mellan
ledning och medarbetare. Personalen maste kanna sig motiverade att félja samma, kanske for
nagra nya, rutiner. Tva viktiga ingredienser for motivation ar kunskap och att se resultat. Kli-
nikens ledning har darfor ett stort ansvar vad géller inférandet av rutiner, utbildning av perso-
nalen och uppféljning.

Idag &r det vanligast att veterinaren skriver hemgangsraden. Det ar logiskt eftersom de har det
medicinska ansvaret for patienten. Veterindren brukar kort informera om eventuella lakeme-
del som ska ges och hur sarvarden ska skétas. Ackerman (2012) betonar i en dversiktsartikel
att djuragaren bor fa utforliga och tydliga instruktioner gallande den fortsatta varden hemma.
Forfattaren av denna uppsats foreslar darfor att en omvardnadsdel ocksa borde finnas med i
hemgangsradet. Denna skulle med fordel kunna skrivas av en djursjukskétare med tanke pa
dennes specialistkompetens inom djuromvardnad. Férslag pa hemgangsrad vid postoperativa
OHE-sar och kontaminerade sar som laker sekundart har utformats av forfattaren. Dessa med-
foljer som bilagor till arbetet och &r tankta att kunna anvandas av smadjurskliniker i Sverige.
Ett argument mot att skriva individanpassade och utforliga hemgangsrad &r att det &r tidskra-
vande. Standardmallar for hemgangsrad av olika sarskador kan da vara en utmérkt 16sning.
Standardmallarna utformas med fordel av en veterinar och en legitimerad djursjukskotare till-
sammans eftersom de har specialkompetens for att tacka in bade den medicinska och den om-
vardnadsmadssiga biten.

Jevring uppmarksammar i sin bok ett par nackdelar som kan argumenteras mot standardmal-
lar. Bland annat att de inte &r individanpassade och darfor kanske inte anammas av djurdgaren
eller till och med ar olampliga for vissa individer (Jevring, 1996). Forfattaren anser att det inte
nddvéndigtvis behdver vara ett problem med standardmallar. Journalhantering sker numera
via dator, det gor det enkelt att 6ppna upp standardmallen som fil i valfritt skrivhanteringspro-
gram och redigera sa att det blir individanpassat innan utskrift.

Etisk diskussion
Det &r viktigt att bade djuragare och djurhalsopersonal funderar 6ver djurskyddsaspekter nar
beslut ska tas kring patientens vard. Det kan vara en utmaning att vara bade subjektiv och ob-
jektiv i detta avseende. Utifran en subjektiv synvinkel bor man titta pa patientens och djuraga-
rens forutsattningar att klara av varden hemma. Samtidigt far inte patientens ekonomiska eller
emotionella véarde paverka valet av omvardnad. Postoperativa sar laker generellt bra med rela-
tivt enkla medel, medan sarskador efter trauma kan komma att krava mer omvardnad och
moda fran djuragarens sida. Nagot de bor vara val inforstadda med. Enligt gallande
djurkyddslagar ska djur skyddas mot onddigt lidande (2 §, SIVFS 1988:534). Om en sarskada
bedoms mycket omfattande eller gatt dver till en svarlakt kronisk form behdver fragan stallas
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hur lange det ar etiskt forsvarbart att fortsatta med sarvarden. Djurhalsopersonalen bor forstas
alltid forsoka tanka utanfér ramarna och soka nya sétt att 16sa problem, men inte pa bekostnad
av patientens lidande. Ett annat etiskt dilemma &ar om djurégaren inte bedoms kunna hantera
den sarskilda omvardnad som kommer kréavas for att patienten ska kunna ma bra hemma un-
der lakningstiden. Lagen talar for att djurens naturliga beteenden ska kunna tillgodoses och att
djuret utover de fysiska behoven ska ma bra psykiskt (14 §, SIVFS 1988:534). Djurhalsoper-
sonalen bor redan fran borjan vara tydlig med var deras grans gar gallande behandling av pati-
enten for att undvika etiska dilemman senare (Morgan & McDonald, 2007). Exempelvis bor
djursjukskataren eller veterinaren forklara for djurdgaren vilka skyldigheter de har enligt aktu-
ell lagstiftning gentemot patienten.

KONKLUSION

Det finns en hel del anvandbar, men inte tillracklig, evidens for de sarvardsatgarder och meto-
der som anvénds inom dagens djursjukvard. Mer forskning &r énskvard pa djur da en stor del
av forskningen utgdrs av mindre omfattande pilotstudier. Flera tydliga skillnader finns mellan
sarvard av kontaminerade sar och rena sar. De basala atgarderna for kontaminerade sar ar
debridering, rengdring samt applicering av lampligt forband. Inget férband &r lampligt under
alla faser av sarlakningen, darfor kravs kunskap om olika forband for att kunna valja ratt.
Rena sar behdver for det mesta varken rengoras eller plastras om sa lange hunden inte kom-
mer 4t saret, samt att miljon dar hunden vistas halls ren och torr.

For att eftervarden ska skotas pa bésta satt stalls krav pa djurhalsopersonalens kommunikativa

formaga. Hemgangsraden ska vara tydligt och utforligt utformade och helst ges ut bade skrift-
ligt och muntligt.

TACK

SweVet — For sponsring av sarvardsprodukter att anvanda som verktyg under den muntliga
redovisningen av arbetet, samt information om olika sarvardsprodukter.

Anna Ednér — Fér utmarkt handledning, stéttning och goda rad under stunder av forvirring.

Skrivgruppen AnnaEna — FOr hjalp med korrekturlasning och tips under skrivprocessen, samt
gott kamratskap.

Mamma — For att du forsag mig med mat och tvingade med mig ut i friska luften under dagar
da allt fokus lag pa skrivprocessen eller djupdykning i tunga artiklar.

Snorkelknuffsarna — For att Ni forgyllt tillvaron de senaste tre aren pa programmet, tiden gar
sa fort nar man har roligt.
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BILAGOR

1. Forslag pa standardmall for hemgangsrad vid OHE
Klicka pa bilden for att se PDF-filen i fullt format.

TELEFONNUMMER
MAILADRESS

Hemgangsrad efter
ovariohysterektomi (OHE)

33 blew den 7 apnl 2016 opererad for borttagning av Inmoder och
iggstockar (OHE). Ingreppet var lyckat.

3L ska behandlas med ... under ... dagar. Likemedlet ar
inflammationshimmande och smartlindrande. Om hon skulle visa
tecken pd biverkningar (krikning, diarré) bér mi avshata
behandlingen och kontakta klimken for att eventuellt fa recept pa ett
amnat lakemedel.

Att bli s6vd innebir en §kad pifrestning for kroppen och det ir
vanligt att tiken upplevs tritt och/eller vinglig efterat. 300 bir fa ta
det gt resten av dagen pa en tryge, varm och bekvim plats. Mat
bir erbjudas nir han'hon ar belt pigg. Vatten ska alltid finnas
lesnelist

3 har fatt ett forband éver operationssaret som ska skydda saret.
Farbandet ska tas bort efter ... dagar. Kontrollera direfter siret
dagligen enligt checklistan 3

Saret behfver normalt inte tvittas. Om det sulle komma nizon
droppe blod/sarvitska kan ni bléta en kompress eller bomull med
koksaltlosning och tvatta forsiktigt. Hér av er till kliniken om saret
r rétt och/eller svallet, det blader eller witskar mycket, hon fir
faber (Gver 38,5) eller allmintillstindet forsamras.

Under tiden som operationssaret liker ir det viktigt att 30{ har krage
pa sig for att inte komma 3t att plocka bort forbandet eller slicka pa
infektion. Diet ir Sven vanligt att siret kliar hte nar det 1aker, om 300
forsoker komma 3t saret med tassarna kan det vara bra att sitta pa
henne barnsockeor eller iknande.

30X bar mte heller pes tillf3lle att laka med andra nmdar under hiden
saret liker. Finns andra hundar i bermmet bar de hallas under uppsikt
53 att de infe kommer at forbandet. Lugna koppelpromenader galler
Stygnen ska tas om 10-14 dagar. M bokar 5ilva m besdket penom
att besoka eller ringa var reception, 1 samband med stygntagningen
gor vi dven en kort uppfoljning av hur det gatt hemma.

Om det uppstar frigetecken eller problem ar i valkomna att hara av
er fill klimken via mail eller telefon. Lycka tll!

Med vanliga hilsnimgar,

Underskrift

20

PATIENT:
JOURMALNUMNER:
ANSVARIG VETERINAR:

Daglig checklista

+  Ar allmantillstindet gott?

¥ Ser firbandet torrt och fint ut
pa utsidan?

+  Har hon kissat och bajsat
normalt?

¥ Har aptiten varit
tillfredstillande?

¥ Dricker hon som vanligt?

¥ Har hon fitt sin medicin?

+  Sitter kragen bra?

Kontroll av operationssar

¥ Insidan av forbandet ser rent
och torr ut?

¥ Saret &r rosa och har birjat
ldka thop i kanterna?

¥+ Ser stygnen ut att sitta dir de
ska?

Syaret bor vara JA pa dessa fragor.


file:///C:/Users/Hunipuni/Downloads/hemgångsråd_OHE.pdf

2. Forslag pa standardmall for hemgangsrad vid sekundar sarlakning

Klicka pa bilden for att se PDF-filen i fullt format.

ADRESS PATIENT:
TELEFOMNUMMER JOURNALNUMMER:
MAILADRESS ANSVARIG VETERINAR:
Hemgangsrad vid sekundar _ _
a lEKni Daglig checklista
saria nlng ¥ Ar allmantillstindet gott?
30 inkom den 7 april 2016 med en kontaminerad sirskada. Saret " Serforbandet torrt och fint ut
har rengjorts grundhigt och 3 fitt medicmsk behandling pa pé utsidan?
kliniken Sekundir sirlikning innebir att siret inte kunnat sys 1zen ¥ Har XX kissat och bajsat
utan ny bud kommer att bildas ver sarbidden normalt?

Fér att kunna atgirda sirskadan blev 30 sederad/sévd. Att bl
sederad/sovd mnebdr en ckad pafrestning for kroppen och det ar

Har aptiten varit
tillfredst3llande?

vanligt att hunden upplevs tritt och/eller vingliz efterst. 30 bar £3 ": z’ﬂ);'f‘::{’m':_"ﬂ_t?:
ta det lugnt resten av dagen pd en trygg, varm och belvim plats. = Sin medicin:
Mat bor erbjudas nar han'bon ir helt pige. Vatten ska alltid finnas " Sitter kragen bra?
illgangligt. Swaret bér vara JA pd dessa fragor.

30 har fatt ett forband Gver operstionssaret som ska skydda saret
och stimulera optimal sirlikning. Forbandet ska bytas efter ..

Kontroll av sar vid byte av

dagar. Kmholl&ramienhgtdmnkhshnlsambandmdvage forband

forbandsbyte, anteckna och/eller fota garna utvecklingen ill nista _ .

Sterbesgk. Virt attveta dr att det inte finns n3got forband som ir ¥ Har forbandet vitskat igenom?
¥ Hur ser sarbddden ut?

limpligt genom hala likprocessen, dirfor ar det viktigt att folja upp
sarlikningen genom tita iterbesdk 1 bégan.

+
Hér av er till klinken om siret upplevs mycket ritt ochfeller svullst,
det blader eller vitckar igenom forbandet, 37 £ir fober (Gver 38,3) -
eller allmantillstandet forsamras.

Under tiden som operationssaret 13ker ar det viktigt att 30 har krage

(fargton, torr, blét etc?)

Har saret blivit stérme eller
mindra?

Borjar kanterna se ljust rosa ut?

Ett sdr som laker normalt ska under

pé sig for att inte kemma 3t att plocka bort forbandet eller slicka pi reparmtionsfusen vara rosavitt och
omridet Saliven innshiller mycket bakterier som kan bidra H1l fuktige. Allt eftersom bar saret dra ihop
sig och kanterna se [just rosa ut.

infektion. Det dr dven vanligt att saret kliar hte nir det Liker, om 303{
forsiker komma 3t siret med tassarna kan det vara bra att sitta pd
henne barnsocker eller iknande.

30 bor inte heller ges tillfalle att leka med andra hundar under tiden
saret liker Finns andra hundar 1 hemmet bir de hallas under uppsikt
sa att de inte kommer at forbandet. Lugna koppelpromenader galler
fram till dterbesoket, direfter gors en oy bedomning.

30 ska fortsatta behandlas med ... under ... dagar. Lakemedlet ar
inflammationshimmande och smirtlindrande. Cm 30 skulle visa
tecken pd biverknmgar (ex krikning, diarré) bér ni avshita
behandlingen och kontakia klimken

Aterbesak bokas om ... dagar. Ni bokar sjilva in besiket genom att
besika eller ringa var reception, vi kommer d3 géra en oy
bedémming av siret.

Orm det uppstar frigetecken eller problem ar i valkomna att hara av er
il khiniken via mail eller telefon Lycka till' Med vinhga hilsningar,

Underskrift
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