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SAMMANFATTNING

Vétsketerapi ar en viktig och vanligt forekommande del i behandlingen av hundar och katter
inom djursjukvarden. Det ar ett kraftfullt redskap i behandlingen av flera sjukdomstillstand
och bor utvarderas kontinuerligt for att komplikationer ska undvikas i samband med véatskead-
ministrationen. Som djursjukskotare ar det viktigt att ha kdnnedom om olika former av
vatskeadministrering, liksom kdnnedom om symtom kopplade till komplikationer som kan
uppsta i samband med behandlingen.

Syftet med uppsatsen ar att sammanstélla information kring vétsketerapi hos hundar och kat-
ter med fokus pa omvardnad. Omvardnad i det har fallet innefattar administreringsteknik, hy-
gien och 6vervakning av patienter. Studien ar en litteraturgenomgang dar veterinarmedicinsk-
och humanmedicinsk litteratur sasmmanstélls for att skapa en dversikt 6ver lampliga omvard-
nadsatgarder i samband med vatskeadministrering subkutant, intravendst, peroralt och intra-
ossedst med sa fa komplikationer som mojligt till foljd av behandlingen.

Subkutana vétskeinfusioner kan vara lampligt pa lindrigt-mattligt dehydrerade hundar och
katter och anvands framst pa dagpatienter utan majlighet till kontinuerlig évervakning. Inte
mer &n 10-12 ml vatska/kg bor administreras per injektionsplats och inte fler &n tre injektioner
per tillfalle och patient rekommenderas. Intravendsa vétskeinfusioner lampar sig vél for kraf-
tigt dehydrerade eller hypovolemiska patienter. Central- eller perifer venkateter kan véljas dar
den forra ar forknippad med fler komplikationer, men kan vara lampligt om storre vatske-
mangder ordinerats eller om karlretande infusioner ska administreras. Noggrann aseptik i
samband med placering och hantering ar viktigt for att undvika kateterrelaterade komplikat-
ioner vid intravents administrering. Perorala vatskeinfusioner kan vara lampligt om patienten
inte &r hypovolemisk och dessutom &r i behov av néring. Om inte matning av patienten tolere-
ras kan olika typer av stomisonder placeras via vilka administration av bade vétska och néring
kan ske. Intraosseds vatskeadministrering anvands om ingen intravends kateter kan placeras.
Fa komplikationer kopplas till metoden om katetern placeras aseptiskt och korrekt. Smarta i
samband med kateterplaceringen och vétskeinfusionen kan minskas med hjalp av lokalbeddv-
ning. Hypotermi &r en vanlig komplikation hos hundar och katter, i synnerhet under narkos.
Betydelsen av vatskans temperatur for utvecklingen av hypotermi ar omdiskuterad.

Over- eller undervatskning kan fa stora konsekvenser for patienten och en regelbunden éver-
vakning av olika parametrar ar en viktig del i omvardnaden. Puls, andning, allmantillstand,
hudturgor, slemhinnor och centralvendst tryck &r olika parametrar som gemensamt kan ge en
uppfattning om patientens hydreringsstatus.

Fa studier finns som behandlar omvardnaden kring vétsketerapi hos hundar och katter. Den
litteratur som finns bygger oftast pa humanmedicinsk forskning och djurhalsopersonalens be-
provade kunskap. Mer forskning kravs inom omradet for att hitta metoder som kan minska
risken for komplikationer och for att 6ka vélfarden for djurhalsovardens patienter. Eftersom
allt allvarligare sjukdomstillstand behandlas 6kar sannolikt aven mottagligheten for kompli-
kationer i samband med vétskeinfusioner.






SUMMARY

Fluid therapy is often an important part of the treatment of dogs and cats at the animal hospi-
tal. Fluid therapy is a powerful tool in the treatment of several medical conditions and should
be evaluated continuously to avoid complications. As a veterinary nurse, it is important to
have knowledge of the methods associated with various forms of fluid administration, as well
as the symptoms linked to complications that may arise from the treatment.

The purpose of this paper is to compile information about fluid therapy in dogs and cats with
focus on the nursing aspects. Nursing in this case includes administration technique, hygiene
and monitoring of patients. The study is a literature review where veterinary and human medi-
cal literature is compiled to create an overview of the appropriate approach to administer fluid
subcutaneously, intravenously, orally and intraosseously with as few complications as a possi-
ble.

Subcutaneous fluid infusions can be useful in mild-moderately dehydrated dogs and cats and
are most often used in outpatients. No more than 10-12 ml fluid /kg should be administered
per injection site and no more than three injection sites per session are recommended. Intrave-
nous infusions are suitable for highly dehydrated or hypovolemic patients. Central or periph-
eral venous line can be selected, where the former is associated with more complications, but
may be appropriate when larger amounts of fluid are required or if vessel excitatory infusions
are administrated. Careful asepsis during handling and placement of the catheters is important
to prevent catheter-related complications. Oral administration of fluids may be appropriate if
the patient is not hypovolemic and is also in need of nutrients. Different types of tubes can be
placed if handfeeding is not well tolerated. Intraosseous infusion may be used if no intrave-
nous catheter can be placed. Few complications are associated with the method if the catheter
is placed aseptically and in an accurate way. Pain associated with catheter placement and fluid
infusion can be reduced by use of local anesthetic. Hypothermia is a common complication in
dogs and cats, especially during anesthesia. The importance of the fluid temperature for the
development of hypothermia is controversial.

Dehydration or fluid overload can have major consequences for the patient and a regular mon-
itoring of various parameters is an important part of the nursing care. Pulse, respiration, men-
tation, skin turgor, mucous membranes, and central venous pressure are different parameters
that combined could give an idea of the patient's hydration status.

Few studies discuss the nursing aspects of fluid therapy in dogs and cats. Literature is usually
based on research in human medicine and the common knowledge of veterinary personnel.
Research is needed to find methods to reduce complications and improve the patient welfare.
More advanced medical conditions are treated nowadays which may increase the susceptibil-
ity to complications associated with fluid infusions.
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INLEDNING

Vétsketerapi anvands som behandling i en rad olika sjukdomstillstand och &r ett kraftfullt
verktyg som kan fa negativa foljder om det administreras fel (Davis et al., 2013). En vétske-
forlust kan till exempel orsakas av krakning, diarré, blodning eller anorexi. Under narkos till-
fors ofta vatska for att bibehalla ett bra blodtryck och for att kompensera for eventuella forlus-
ter i samband med operationen.

Det finns flera metoder att tillfora vatska till hundar och katter som intravendst via en perifer
venkateter, subkutant under nackskinnet, per oralt via matningssond eller intraossedst, d.v.s.
administrering i margen i ett av kroppens storre rorben (Giinal et al., 1996).

Det ar viktigt att djursjukskotaren har insikt om hur omvardnaden kring administrationen av
vatskan ska utforas for att mojliggora en sa effektiv och saker vatsketillforsel som mojligt. En
viktig del i detta ar en forstaelse for hur de olika momenten i samband med vatsketerapin ut-
fors pa ett sa hygieniskt och smartfritt satt som majligt for att undvika komplikationer i sam-
band med behandlingen (Donohoe, 2012). Hypotermi &ar en vanlig komplikation i samband
med narkos dér vatsketerapin kan vara en bidragande orsak (Horosz & Malec-Milewska,
2013). Hypotermi innebar en 6kad risk for koagulationsrubbningar, en férsamrad sarlakning
och en okad risk for postoperativa infektioner FOr att motverka en sénkt kroppstemperatur till
foljd av vétsketerapi kan vatskan varmas innan den administreras till patienten till exempel
genom forvarmda droppasar eller droppvarmare (Torossian, 2008).

Overvakningen av vitsketerapin ar en central del i omvardnaden av patienten. For en fram-
gangsrik behandling ar det nddvandigt att djursjukskataren har kunskap om olika symtom pa
Over- respektive undervatskning (Mazzaferro, 2006).

Syfte

Syftet med uppsatsen ar att sammanstélla litteratur kring vétsketerapi hos hund och katt med
fokus pa omvardnad.

Fragestallningar

- Vilka indikationer finns for vatsketerapi hos hund och katt och hur sker administrationen?

- Vilka omvardnadsaspekter finns att ta hansyn till i samband med de olika administrations-
metoderna?

- Bidrar vitsketerapi till hypotermi och vilka atgarder kan i sa fall vidtas for att motverka en
sénkning av kroppstemperatur?

- Vilka parametrar &r viktiga att 6vervaka for att undvika komplikationer orsakade av
vatsketerapi?



MATERIAL OCH METOD
Litteratursdkning

Litteratur som anvants &r artiklar och facklitteratur. Facklitteraturen anvéndes for att samla
bakgrundsfakta och grundldggande information kring vatska och véatsketerapi. Endast facklit-
teratur med tillhdrande referenslista inkluderades. De databaser som anvéndes vid artikelsok-
ningarna var Primo, Web of science, Pubmed, Google Scholar och Cinahl. Aven referenslistor
fran facklitteratur och relevanta artiklar anvandes for att hitta mer information om specifika
amnen eller for att hitta grundkallan till ett pastaende.

Sokord: fluid therapy, intravenous infusion, subcutanious infusion, dehydration, fluid over-
load, complication, dog, cat, small animal, maintenance, veterinary medicine, veterinary
nurse, veterinary technician, acid-base disturbances, electrolyte disturbance, intravenous cath-
eter, intravenous catheter infection, embolism, phlebitis, hypothermia, monitoring.

Bade inom det humanmedicinska- och veterindrmedicinska forskningsfaltet fanns en stor
mingd traffar pd “fluid therapy”. Genom att kombinera fluid therapy” med &vriga s6kord
kunde sokresultaten inriktas mer specifikt pa olika aspekter av omradet. De medicinska- och
fysiologiska aspekterna av vétsketerapi fanns undersokt for bade hund som katt, men omvard-
nadsaspekten var inte lika utredd.

Veterinarmedicinsk litteratur var generellt svarare att finna an humanmedicinsk. Manga av ar-
tiklarna var dversiktsartiklar och behandlar vétsketerapi mer dvergripande, medan de experi-
mentella studier som hittades framst undersokte specifika detaljer kopplade till vatsketerapi. |
synnerhet publicerade texter inom djuromvardnad tenderade att vara 6versiktsartiklar. | delar
innehallandes amnen som inte &r lika vedertagna och dar det funnits stridande uppgifter, efter-
stravades framst experimentella studier, snarare an facklitteratur och dversiktsartiklar, som
kéllor i den man det var majligt. Framst soktes efter artiklar publicerade i veterinarmedicinska
tidskrifter. En del humanmedicinska artiklar anvandes dels som komparativ lasning och dels
for att forskning saknades eller var otillganglig inom vissa veterinarmedicinska omraden.
Bland humanmedicinska kallor anvandes framst de som refererats till i de veterindarmedi-
cinska artiklarna och i vissa fall de som behandlade ett fysiologiskt fenomen som gick att ge-
neralisera till att innefatta d&ven hundar och katter.

I princip alla artiklar som hittades under sokningen med veterindrmedicinskt fokus inkludera-
des. De artiklar som valdes hade samtliga I6pande referenser i texten och var vetenskapligt
granskade. Sokningarna begransades till engelska texter. Ingen selektion gjordes pa artal ef-
tersom mycket av forskningen som ligger till grund for nyare forskning ar forfattad pa mitten
av 1900-talet och stimmer val 6verens med den forskning som presenteras idag.

Sammantaget anvéandes 51 artiklar varav 22 var oversiktsartiklar och 29 var experimentella
studier. Tva bocker anvandes till bakgrundsinformation.



Analys

Artiklarna analyserades utifran relevans for uppsatsens fragestéllningar. Skillnader och lik-
heter mellan olika kéllor studerades. Nar det géller den mer fysiologiska bakgrundsinformat-
ionen fanns ingen skillnad mellan artiklarna utan informationen behandlades generellt som
vedertagen fakta.

LITTERATURGENOMGANG
Vatskefordelningen i kroppen

En frisk, vuxen kropp bestar till 60 % av vétska (Mensack, 2008). Vétskemangden kan variera
nagot mellan olika arter, kon, kroppskonstitution och alder da till exempel fett innehaller lite
eller inget vatten och yngre individer generellt har hégre andel vatten an medelalders. Storre
delen av vatskan utgors av vatten (Rudloff & Kirby, 2001). Vatskan i kroppen &r fordelad i
olika utrymmen i kroppen dar 2/3 ar intracellular vatska (ICV). Resterande 1/3 finns extracel-
luldrt (ECV). Den extracelluldra vatskan kan i sin tur delas upp i interstitialvatska (vatska
mellan cellerna) och intravaskular vétska (plasma i blodkérlen). Véatskan skiljs at mellan ut-
rymmena av semipermeabla membran, vilket innebar att de ar genomslappliga for vissa sub-
stanser medan andra kraver en aktiv transport 6ver membranet. Vatten kan till exempel obe-
hindrat passera 6ver membranen medan storre molekyler och vissa joner inte tar sig 6ver pas-
sivt. Vatskans forflyttning dver dessa membran ar en central del i att uppratthalla kroppens
homeostas och &r val kontrollerad i den friska individen. Vattnets forflyttning sker via osmos
vilket innebér att vatten vandrar till den sida av membranet dar koncentrationen av 16sta &m-
nen ar som storst, for att jamna ut koncentrationsskillnaden. Trycket av vattnet pA membranen
skapar aven ett hydrostatiskt tryck. Relationen mellan det hydrostatiska- och det osmotiska
trycket styr vattnets fordelning (Rudloff & Kirby, 2001).

| kroppsvatskan finns forutom vatten &ven joner (Langston, 2008). En kombination av joner
I0sta i en substans kallas for elektrolyter. Elektrolyter &r viktiga for kroppen dels for att be-
vara syra-basbalansen och dels for att dra till sig vatten via osmos. Olika joner finns i olika
koncentrationer intra- och extracellulart och denna elektrolytbalans &r central for en bibehal-
len homeostas. Syra-basbalansen i kroppen ar beroende av en normal vatskemangd och -ba-
lans i kroppen. For att kroppen ska fungera kravs att pH ligger mellan 7,35- 7,45. Utanfér
detta intervall paverkas kroppens proteiner vilket medfor en paverkan pa enzym- och cell-
funktionerna. Syra-basrubbningen kan antingen ha en metabolisk- eller respiratorisk grund
(Langston, 2008).

Mangden vétska i kroppen ar normalt stabil vilket ar en forutsattning for bibehallen ho-
meostas (Langston, 2008). Genom olika processer forloras vétska och maste darfor ersattas
for att forluster ska vara lika med intag. Vatska forloras genom till exempel andning och avfo-
ring men framfor allt genom urinen. Forlusterna kompenseras normalt genom intag av mat
och vatten Dessutom kan diarré, krakning, blédning och feber ytterligare 6ka vatskeforlusten,
vilket kan kréva behandling med vétska, s.k. vétsketerapi, for att sékerstélla att vatskeintaget
motsvarar forlusterna (DiBartola & Bateman, 2006).
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Indikationer for vatsketerapi

Vétsketerapi ar ett brett begrepp och innefattar en rad olika administrationstekniker och
vatskeldsningar i syfte att uppna en normal vétskebalans i kroppen (Donohoe, 2012). Vid
manga sjukdomstillstand hos hundar och katter, som krakning, diarré, njursjukdomar, hjart-
sjukdomar med flera, ar vétsketerapi en del i behandlingen och maste anpassas for att mota
behovet hos patienten (Mensack, 2008). Behandlingen bor utvarderas kontinuerligt for att fa
onskad effekt eller for att mota eventuella forandringar i patientens behov.

American Hospital Association (AAHA) och American Association of Feline Practioners

(AAFP) har gett forslag pa riktlinjer for vétsketerapi hos hund och katt (Davis et al., 2013).

Deras forslag pa tillstand da vatsketerapi ar indikerat kan grovt delas in i tre huvudgrupper:

- patienter med foréndringar i vatskevolym (till exempel dehydrering)

- patienter med foérédndringar av sammanséttningen av vatskan i kroppen (till exempel
hyperkalemi)

- patienter med foréandringar av fordelningen av vatskan i kroppen (till exempel lungédem).

Vatsketerapi ar generellt indikerat vid anestesi dels for att bibehalla en god cirkulation och
vavnadsperfusion och dels for att kompensera for eventuella forluster och negativa effekter
som manga lakemedel har pa blodtrycket (Davis et al., 2013).

Olika typer av vatskor

Olika infusionsvétskor kan delas in i isotona-, hypotona- och hypertona vatskor (Donohoe,
2012). Isotona vatskor har samma koncentration I6sta amnen som kroppsvatskan medan hy-
potona- och hypertona vatskor har lagre respektive hogre koncentration av l6sta amnen. Vid
administrering av hypotona vatskor kommer vatten att dras till omgivande utrymmen med
hogre koncentration av l6sta @mnen. Hypertona losningar drar istéllet till sig vatten fran omgi-
vande utrymmen med l&gre koncentration av I6sta &mnen.

Kristalloida vatskor bestar huvudsakligen av vatten men har antingen natrium eller glukos
som bas (Rudloff & Kirby, 2001). Utdver det kan olika buffertar eller elektrolyter tillsattas.
De molekyler som finns i den kristalloida vatskan passerar kérlvaggarna obehindrat och hur
mycket som stannar kvar i blodkérlen beror pa saltkoncentrationen i interstitialvétskan i for-
héllande till koncentrationen intravaskulart (Rudloff & Kirby, 2001). Efter en timme beraknas
cirka 20-25 % av den infunderade vétskan finnas kvar i blodkarlen hos en normovolem indi-
vid (Mensack, 2008).

Kolloidala vatskor ar isotona I6sningar som innehaller stora molekyler som inte passivt kan ta
sig dver karlvéggen (Rudloff & Kirby, 2001). Kolliodala vatskor medfor att koncentrationen
av l6sta amnen okar i blodbanan vilket drar till sig vatten fran omgivande interstitialutrymme.
Det finns bade naturliga och syntetiska kolloidala vatskor dér till exempel blodprodukter ar en
naturlig kolloid medan olika typer av starkelsebaserade vatskor ar exempel pa syntetiska kol-
loidala vétskor.



Olika metoder att administrera vatska
Subkutana vatskeinfusioner

Att ge vatska subkutant ar ett smidigt satt att tillféra vétska till mindre hundar och katter
(Schaer, 1989). Studier inom humanvarden har visat att rehydreringsgraden hos strokepatien-
ter vid subkutan administrering motsvarar den intravendsa administreringen (Challiner et al.,
1994) forutsatt att blodcirkulationen &r tillracklig i de perifera vavnaderna och att hjartat fun-
gerar utan anmérkning (Mensack, 2008).

Inom humanmedicinen forekommer subkutana injektioner framst inom geriatriken da intrave-
nos kateterisering ibland kan vara svar pa aldre patienter (Smith & Greer, 2016). Pa veterinar-
sidan anvénds subkutana viatskeinfusioner framst till dagpatienter. Fa studier finns som stude-
rar subkutan administrering pa djur, varfor de flesta riktlinjer som finns bygger pa human-
forskning och djurhélsopersonalens kliniska erfarenhet.

Subkutana infusioner kan anvandas for att tillfora vatska till lindrigt-mattligt dehydrerade
hundar och katter <10 kg (Schaer, 1989). Hos storre hundar och katter &r ofta det subkutana
utrymmet inte stort nog for att rymma den mangd vétska som behdvs. Subkutan administre-
ring vid akuta skador med stor vatskeforlust bedoms inte vara en tillrackligt effektiv metod da
det tar langre tid for vatskan att nd blodkéarlen an vid intravends infusion (Mensack, 2008).
Vid kraftig uttorkning eller hypotermi ar en subkutan administrering kontraindicerad eftersom
den perifera blodtillforseln ofta &r begransad och absorptionen av vétskan darfor reducerad.
Overvitskning ar osannolik hos hjartfriska hundar och katter (DiBartola & Bateman, 2006).

Hypertona losningar och I6sningar innehallande laktat eller bikarbonat skapar irritation, obe-
hag och eventuellt celluliter och/eller nekros i huden omkring injektionsomradet, varfor end-
ast isotona losningar ska anvéandas (DiBartola & Bateman, 2006). Losningar som till exempel
innehaller dextros eller hdga koncentrationer av kalium ar inte rekommenderat som subkutan
infusion till hundar och katter (Donohoe, 2012). Infusionslésningar med liknande elektrolyt-
sammansattning som kroppsvatskan ar att foredra. Ringer-Acetat eller 0,9 % koksaltlosning
brukar tolereras av de flesta patienter, medan kolloidala vatskor helt bér undvikas.

Omvardnad

Forskning frdn humanvarden visar att infektionsrisken vid subkutana vétskeinfusioner ar lag. |
en studie fran 1984 visar Berger att under 25 ar av regelbunden administration av subkutan
vétskeinfusion rapporterades ingen infektion i samband med infusionerna. | en annan studie
visades att komplikationsrisken 6ver lag var lagre vid subkutana injektioner &n vid intrave-
nosa injektioner hos geriatriska humanpatienter (Dasgupta et al., 2000). Férre fall av rodnad,
svullnad och 6mhet vid injektionsplatsen uppvisades liksom farre negativa effekter av den ad-
ministrerade vatskemangden De mest rapporterade komplikationerna vid subkutana infus-
ioner, enligt en studie pa kroniskt sjuka manniskor av Yap et al. (2001), var blédning och en
lokal inflammation vid injektionsplatsen. Dessa resultat stammer 6verens med resultaten fran
Arinzon et al. (2004) som visade att de framsta komplikationerna vid subkutana infusioner pa



maéanniskor var rodnad, svullnad och émhet vid injektionsplatsen. Studien visade att svullna-
den var forknippad med en ytlig placering av kanylen och en snabb infusionstakt. Typ av in-
fusionslosning hade inget samband med komplikationsrisken enligt studien.

Det saknas studier av detta slag pa hundar och katter, men Hansen (2006) menar att det &r tro-
ligt att risken for komplikationer som smérta, inflammation och elektrolytobalans 6kar i takt
med en 6kad deponerad vatskeméngd (Schaer, 1989). 10-12 ml/kg och injektionsplats &r en
vedertagen riktlinje vad galler lamplig mangd per administreringsplats. Cirka 150-200 ml &r
en rimlig totalvolym till en 5-6 kg katt. Aven om vitska kan deponeras pa flera injektions-
punkter per tillfalle, menar Donohoe (2012) att obehaget for djuret sannolikt 6kar med antalet
deponeringsplatser och rekommenderar darfor att antalet bolusar inte Gverstiger tre per infus-
ionstillfalle. For att minska risken for obehag rekommenderas att vatska varms till kroppstem-
peratur innan den administreras till djuret (Hansen, 2006; Donohoe, 2012). Vid uppvarmt
dropp Okar dessutom blodcirkulationen vilket resulterar i ett snabbare upptag av vatskan
(Donohoe, 2012). Aven massage av deponeringsomradet rekommenderas for att 6ka absorpt-
ionshastigeten och minska obehaget (Lopez & Reyes-Ortiz, 2010).

Inga standardiserade riktlinjer for hur subkutana infusioner bor genomforas finns publicerade
i dagslaget men Hansen (2006) ger forslag pa ett lampligt genomférande. Han poéngterar att
hudomradet som valjs bor vara oskadat for att minska komplikationsrisken. Uppvarmd vitska
ar att foredra. Platsen for injektionen bor rengéras med alkohol innan nalen injiceras. An-
tingen sprutas vétskevolymen in under huden eller kan ett droppaggregat anvandas dar gravit-
ationen styr dropphastigheten. Donohoe (2012) poangterar att droppaggregat ar en sékrare
metod da vatskan deponeras i en takt som huden tillater medan en spruta kan pressa in vatska
snabbare &n vad huden medger, vilket kan skapa obehag for djuret. Humanforskning har visat
att en 6kad infusionstakt okar risken for svullnad vilket kan undvikas om infusionstakten inte
overskrider vavnadens absorptionsformaga (Lopez & Reyes-Ortiz, 2010). Val av vatska tros
ha ett samband med komplikationsrisken och 6kar vid anvéndning av hypertona infusionsls-
ningar (Schaer, 1989).

Trots att komplikationsrisken vid subkutana vatskeinfusioner ar 1ag (Berger, 1984) namner
Hansen (2006) att strikt aseptik under infusionsmomentet ar viktigt for att minska risken for
bakteriell kontamination. Forskning fran humanmedicinen poéngterar handhygien, en aseptisk
hantering av nalen och en regelbunden utvardering av eventuella tecken pa inflammation (Lo-
pez & Reyes-Ortiz, 2010). Vid tecken pa komplikationer bor infusionen omedelbart avbrytas.

Intravenosa vatskeinfusioner

Hos stationarvardpatienter som inte far i sig tillrackligt med vatska genom mat och vatten &r
intravends vatsketerapi ofta att foredra (Davis, 2013). Eftersom vatskan per definition injice-
ras direkt i blodbanan &r metoden snabb och effektiv och passar darfor bra vid hypovolemi,
kraftig dehydrering och kraftig hypotension (Schaer, 1989). Infusionen kan styras momentant
och med god precision. Intravenos administrering fungerar pa alla djur oavsett storlek forut-



satt att lampliga vener finns att tillga (Davis, 2013). Intravends infusion ar det vedertagna ad-
ministreringssattet for vatsketerapi under anestesi tack vare dess precision och reglerbarhet
Mojligheten till 6vervakning ar en forutsattning for att undvika eventuella komplikationer.

Omvardnad

Basal handhygien &r den i sérklass viktigaste atgarden for djurhalsopersonalen for att minska
infektions- och komplikationsrisken i samband med kanylldggning och hantering (Seguela &
Pages, 2011). | en studie dar bakteriell kolonisation vid perifera venkatetrar hos hundar och
katter studerades, visades att de vanligast forekommande bakterierna var olika typer av Stafy-
lokocker. Resultatet tyder pa att kanylerna kontaminerats vid laggningen av kanylen eller un-
der 6vrig hantering av denna, som vid byte av droppaggregat eller vid injektion av lakemedel
via kanylen En studie fran humanmedicinen har visat pa samband mellan katetermanipulation
och mikrobiell tillvéxt (Darouiche, 1999). For att minska risken for kontamination rekom-
menderas att droppaggregat inte byts mer an fyra ganger per dag (Davis et al., 2013).

For att minska risken for infektioner ar det viktigt att katetern inte férorenas (Mazzaferro,
2008). De vanligaste smittkéllorna &r dels djurhalsopersonalen och dels djuret sjalvt genom
till exempel saliv, avforing, urin eller krakning. Placeringen av kanylen ar viktig da till exem-
pel en kanyl placerad i ett framben ar olampligt om hunden eller katten kréaks eller motsva-
rande resonemang med bakben och diarré. Krage kan vara lampligt om hunden eller katten vi-
sar intresse for att tugga pa kanylen. Seguela och Pages (2011) hittade dock inget samband
mellan antalet mikrobiella kolonier och om djuret i frdga hade tuggat pa sin kanyl.

Tejp, och eventuell ytterligare bandagering, ska bytas direkt om de &r nedsmutsade eller bl6ta
eftersom kontaminerat bandagematerial ar en potentiell grogrund for bakterietillvéxt (Mat-
hews et al., 1996). Likasa bor kanylen kontrolleras dagligen med avseende pa fixation, infekt-
ion, flebit eller extravasation. Var fjarde timme bor kanylen spolas for att kontrollera funkt-
ionen. Om tecken pa komplikationer vid kanylen uppstar eller om en tidigare feberfri patient
plotsligt far feber, bor kanylen avlagsnas och omplaceras (Davis et al., 2013) och den distala
anden pa katetern bor odlas med avseende pa bakterieforekomst (Mazzaferro, 2008).

Enligt tidigare standard ska kanylen avlagsnas efter tre dygn dven om tecken pa komplikat-
ioner eller nedsatt funktion saknas (Mazzaferro, 2008). | en studie av Mathews et al. (1996)
studerades kontamineringsgraden i forhallande till hur lange kanylen suttit. Enligt studien
syns inget samband finns mellan antal dygn kanylen suttit och kateterrelaterade infektioner.
Forfattarna menar att sa lange kanylen utvarderas dagligen och inga problem uppvisas kan ka-
nylen sitta sa lange det finns behov av perifer infart. | studien studerades endast kanyler till-
verkade i polyeteruretan och effekten av tidsomfanget i férhallande till mikrobiell tillvéxt vid
andra kanylvarianter ar darfor oklar.

I en studie av Coolman et al. (1998) studerades mikrobiell tillvéxt och kateterkomplikationer

vid perifera venkatetrar hos hundar. | studien jamfordes venkatetrar som placerats utan nagon
forestaende tvattprocedur med katetrar som placerats efter 1 minuts tvatt med 4- % klorhexid-
inlosning. Resultatet visade att antalet kolonibildande enheter (cfu; coloni forming units) pa
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injektionsplatsen var signifikant storre pa otvattat ben jamfért med tvattat bade innan kateter-
placeringen liksom efter 26 h respektive 74 h. Ingen signifikant skillnad kunde visas vad gél-
ler forekomst av mikrobiell tillvaxt i katetern efter borttagning.

Annan litteratur ger forslag pa olika tvattmetoder dér bland annat klorhexidin under 1 minut

rekommenderas (Mazzaferro, 2008) eller tva-tre minuters skrubbning med antibakteriell tval
(Hansen, 2006). Enligt en studie av Dorey-Phillips och Murison (2008) dar tva olika tekniker
for tvattning infor perifer venkateter jamfordes, visade resultaten att klorhexidinlésning mer

effektivt avlagsnade hudbakterier pa injektionsplatsen jamfort med alkohol. Klorhexidinlos-

ningen minskade antalet cfu med 100 % medan alkohol reducerade antalet cfu med 68,3 %.

Hansen (2006) podngterar att det ar viktigt att huden dar kanylen placeras &r hel och frisk ef-
tersom skadad hud medfor storre komplikationsrisk. Enligt samma argument menar han att
snitt i huden innan kanyllaggningen, som ibland rekommenderas i fall med grova kanyler
och/eller tjock hud (Tan et al., 2003), inte bor goras. | de allra flesta riktlinjer for forberedel-
ser av kanyllaggning (Hansen, 2006; Davis et al.,.2013) liksom i metodbeskrivningen i flera
studier (Mathews et al., 1996; Seguela & Pages, 2011), rekommenderas klippning av ett gene-
rést omrade runt den planerade kanyllaggningsplatsen dels for att underlatta vid kanyllagg-
ningen (Tan et al., 2003) och dels for att pals anses vara en grogrund for bakterietillvaxt (Da-
vis et al., 2013). Hague et al. (1997) menar att rakning av hud innan kanyllaggning skapar
mikroskador i huden som i sin tur ékar risken for sarinfektion och darfor borde undvikas om
mojligt. Studier pa hastar visar att ratt utford reng6ring med antiseptiska produkter fungerar
aven om péls finns kvar (Mishriki et al., 1990).

Flera forfattare rekommenderar lokalbeddvning innan kanyllaggning for att minska obehaget
for djuret (Hansen, 2006; Mazzaferro, 2008). | en studie av Flecknell et al.(1990) dar effekten
av lokalbeddvning (EMLA® -krdm) vid kanylldggning studerades, fann forfattarna att lokal-
beddvningen hade en smartlindrande effekt och att reaktionerna i samband med kanyllagg-
ningen minskade markant hos hundar och katter. EMLA® -krdmen har en rekommenderad
verkningstid pa >30 minuter innan full effekt kan ses.

Vid sjalva inforseln av kanylen varierar teknik beroende pa vilken typ av kanyl som anvands
(Davis et al., 2013). Aseptiken ska bibehallas genom hela proceduren genom att sprita hander
innan kanylen hanteras. Storsta moéjliga kanylstorlek som fortfarande ar saker och bekvam for
djuret bor véljas En dubbelt sa stor kanyldiameter ckar flodet 16 ganger (Beal & Hughes,
2000). Handskanvéndning under kanyllaggningen rekommenderas (Mathews et al., 1996:
Mazzaferro, 2008). Kontamination av handskar bor undvikas under hela proceduren. Kanylen
ska foras in i kérlet utan att kontamination av kanylen sker via pals eller fingrar. FOr att und-
vika kontamination av permanentkatetern via pals och hud under kanylldggandet kan en gas-
binda l&aggas distalt om kanyllaggningsytan (Mathews et al., 1996: Mazzaferro, 2008).

For att kontrollera att kanylen ligger i kérlet ska kanylen spolas med forslagsvis fysiologisk
koksaltlosning (Goode et al. 1991). Traditionellt har heparin anvénts for att spola permanent-
katetrar, men studier har visat att koksaltlosning ar lika effektivt i detta syfte och dessutom en
billigare metod. Kanylen fasts med hjélp av tejp och fixeras pa ett sadant satt att kanylen sitter

8



val forankrad och inte orsakar irritation genom sténdiga rorelser (Donohoe, 2012) men samti-
digt inte paverkar blodtillférseln i benet negativt (Hansen, 2006).

Komplikationer

Flebit ar den vanligaste komplikationen i samband med perifera venkatetrar (Jain et al.,
1999). Flebit innebér att kérlvaggen blir inflammerad vilket visar sig som en rodnad vid kérlet
som samtidigt kan kannas varmt och forhardnat (Donohoe, 2012). Orsaken till flebit kan vara
till exempel tillforsel av vissa preparat som glukoslésningar, kemoterapeutiska preparat och
lipider (Maki & Ringer, 1991). Dessa preparat kan ibland ha en karlretande paverkan pa
mindre karl och kan med férdel ges via en central venkateter istéllet. Katetermaterial, storlek,
langd och placering kan ocksa paverka forekomsten av flebit da till exempel teflonkatetrar &r
mer karlretande an silikonkatetrar (Tan et al., 2003). Aven mekanisk retning i samband med
att kanylen flyttar pa sig vid hantering som medicinering eller byte av droppaggregat kan
skapa irritation i blodkérlet och resultera i flebit. Vid flebit ska katetern flyttas omgaende till
ett annat karl. Tromboflebit kan intr&ffa sekundart till flebit och innebér att ett blodkoagel har
bildats i blodkarlet (Donohoe, 2012).

Tillvéxt av mikrobiella kolonier i permanentkanyler kan orsaka en infektion i blodbanan, dven
om detta dr ovanligt (Tan et al., 2003). Férekomsten av mikrobiella kolonier i perifera- och
centrala venkatetrar spanner mellan 7 och 48 % enligt en studie av Burrows (1973). | en stu-
die av Seguela och Pages (2011) patraffades en mikrobiell tillvaxt i permanentkanylen hos 15
% av de inneliggande hundarna och katterna pa ett djursjukhus. Alla fall av mikrobiell tillvaxt
i permanentkatetrarna resulterar inte i en lokal- eller systemisk infektion. Tidigare studier pa
intensivvardsavdelningar pa saval djursjukhus (Marsh-Ng et al., 2007) som humansjukhus
(Eggimann & Pittet, 2002) har visat att mottagligheten och utsattheten for bakteriella infekt-
ioner i samband med venkatetrar ar storre vid nedsatt immunférsvar och langre sjukhusvistel-
ser. Ytterligare en studie pa hundar och katter visade att den storsta forekomsten av kateterre-
laterade infektioner aterfanns hos patienter med immunmedierade sjukdomar (Mathews et al.,
1996). Kombinationen av mikrobiell tillvéxt och patientens immunfdrsvar ar darfor avgo-
rande for en eventuell utveckling av kateterrelaterade infektioner (Seguela & Pages, 2011).

Embolism innebdr att en struktur som normalt inte finns i blodkarlen har bildats och riskerar
att blockera karlen (Donohoe, 2012). Tromboembolism &r ett tillstand dar den frammande
strukturen bestar av ett blodkoagel, medan luftembolism syftar pa en luftbubbla i blodbanan.
En relativt liten mangd luft &r sallan farligt for djuret, men stérre mangder kan orsaka chock
och kardiovaskular kollaps (Tan et al., 2003). Det finns dven rapporterade fall av kateterem-
bolism dar kateterslangen Kklippts av i samband med borttagning av kanylen eller en bit av ka-
tetern gatt sonder i samband med inforseln om mandrinen ater tryckts in efter att ha dragits ut
en bit (Donohoe, 2012).

Extravasation, det vill sdga att vatskan deponeras utanfor karlet, ar ytterligare en potentiell
komplikation i samband med intravendsa vétskeinjektioner (Donohoe, 2012). Detta visar sig
som en svullnad runt injektionsstallet Om den vétska som gar extravasalt ar vavnadsretande
kan huden ga i nekros vilket kan medfora stor skada for patienten (Socialstyrelsen, 2013).



Vid alla tecken pa komplikationer vid kanylomradet ska kanylen avlagsnas och pa den distala
anden av katetern bor en odling tas med avseende pa bakterietillvaxt (Mathews et al., 1996).
En ny kanyl ska placeras i en annan ven.

Central venkateter

En central venkateter ar en langre kateter som fors in via jugularvenen till dess att den nar kra-
niala vena cava (Donohoe, 2012). En annan mdjlighet &r att utga fran laterala eller mediala
vena saphena eller vena cephalica och darifran ta sig till vena cava. Indikationerna for en cen-
tral venkateter ar dels om behovet av en storre ven finns for att fa i storre mangd vitska pa
kortare tid eller dels om Iésningar som inte accepteras vél av mindre vener ska administreras
(Mitchell & Welsby, 2004). Om tillgang till perifer ven saknas kan en central venkateter pla-
ceras. En central venkateter kan ocksa anvandas for att mata blodtrycket i hdger férmak och
indirekt ge en indikation pa fylinadsgraden i blodbanan En central venkateter &r ocksa indike-
rad om patienten behdver en venos infart under en langre period da katetern kan sitta sa lange
den fungerar tillfredstéllande och inga komplikationer intraffar (Donohoe, 2012). Central ven-
kateter ar kontraindicerat om patienten har immunmedierade sjukdomar, sepsis eller pankrea-
tit da detta 6kar risken for trombosbildning (Wadell, 2002). Patienter med koagulationsrubb-
ningar bor inte fa en central venkateter eftersom en storre blédning kan uppsta (Donohoe,
2012).

Central venkateter ar forenat med storre komplikationsrisk &r perifer venkateter (Seguela &
Pages, 2011). Enligt Socialstyrelsens kunskapsunderlag (2006) ar bakteriemier i samband
med centrala venkatetrar ett betydande problem inom humanvarden. Vid appliceringen ér ris-
ken for till exempel blodning, hematom, punktering av venen och hjartarytmier mest fore-
kommande medan arterovends fistelbildning, tromboflebit, sepsis och infektion i huden vid
injektionssiten ar vanligare i ett senare skede (Mitchell & Welsby, 2004). Centralkatetern bor
spolas med fysiologisk koksalt var fjarde timme for att kontrollera att kateterns funktion upp-
ratthalls (Spencer, 1982). Om katetern inte sitter fast ordentligt utan kan forflyttas in och ut i
patientens hud vid hantering, finns risk att bakterier kontaminerar katetern och infektionsris-
ken och risken for infektion och flebit dkar.

Perorala vatskeinfusioner

Peroral vatskedministrering kan vara ett lampligt val hos patienter som inte sjalvmant far i sig
tillrackligt med vétska via mat och vatten men som inte lider av hypovolemisk chock eller
upprepade krakningar (Donohoe, 2012). Till exempel vid skador i munhéla som paverkar for-
magan att ata eller sjukdomar dar aptiten paverkas negativt som vid vissa leversjukdomar, kan
perorala vétskeinfusioner vara ett lampligt administreringssatt. En sond kan placeras i mat-
strupen for att underlatta administreringen och for att undvika eventuellt obehag som vissa
djur kan uppleva i matningssituationer (Lumbis, 2012). Metoden ar inte lamplig om snabb
atervatskning kravs eftersom det tar relativt lang tid for mag-tarmkanalen att ta upp vétskan
och distribuera till blodbanan (Donohoe, 2012).

Fordelen med att administrera vatska peroralt &r att stora volymer kan administreras med moj-
lighet att tillsatta olika ndringsdmnen i vatskan ifall djuret dessutom &r i behov av néring
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(Donohoe, 2012). Pa sa satt underhalls aven funktionen i mag-tarmkanalen (Stanley & Marks,
1998).

Omvardnad

Forsiktighet bor alltid vidtas vid administrering av vétska peroralt sa att vatskan inte aspireras
eller luft fors ner i matstrupen (Schaer, 1989). Vid administrering ar det viktigt att kontrollera
att sonden ligger i matstrupen och inte i luftstrupen vilket kan kontrolleras genom att aspirera
med en tom spruta (Donohoe, 2012). Om sonden ligger i matstrupen ska ett negativt tryck
uppsta. Innan den beraknade méangden administreras bor en liten mangd sterilt vatten forst
sprutas ner varefter en eventuell reaktion fran patienten invantas. Vid hosta eller tecken pa
obehag finns risk att sonden ligger fel och ingen ytterligare vatska ska administreras.

Sonden ska undersckas varje dag med avseende pa eventuella infektioner i omradet dar son-
den sitter eller komplikationer i samband med anvandning (Abood et al., 2006). God hygien
ska uppratthallas vid all hantering av sonden for att inte riskera att sonden eller huden runt
omkring kontamineras.

Intraossedsa vatskeinfusioner

Intraosseds vatskeadministrering innebar att vatska deponeras i margen pa ett av de storre ror-
benen, oftast larbenet eller skenbenet (Beal & Hughes, 2000). Denna metod gar att jamfora
med central intravends infusion vad galler vétskeupptag (Donohoe, 2012). Samma typ av
vatska som kan injiceras via intravents administrering kan generellt injiceras intraosseost.

Benmérgen kallas ibland for en “noncollapsible vein” vilket syftar till att oavsett blodtryck
eller dehydreringsgrad hos patienten, finns alltid benméargen kvar opaverkad i storlek (Phillips
et al., 2010). | humanvarden brukar den intraossedsa infusionsmetoden rekommenderas i fall
dé ingen perifer ven finns att tillga (Luck et al., 2009). Aven inom veterindrmedicinen betrak-
tas intraosseds vétsketerapi som vardefull i akuta fall med hypotension och dehydrering till
dess att en perifer ven gar att lokalisera (Beal & Hughes, 2000). I synnerhet hos unga indivi-
der kan intraosseds vatskeinfusion vara ett lampligt alternativ. Fa kontraindikationer finns och
handlar i de flesta fall om att inte valja ben som ar frakturerade eller har skadade hudomraden
(Phillips et al., 2010). Ovriga kontraindikationer &r ben som stuckits i under det senaste dyg-
net eller om inga sa kallade ”landmérken” for korrekt insticksplats kan identifieras

Omvardnad

Smarta i samband med placeringen av kanylen och vid sjalva infusionen &r vanlig. | en studie
av Philbeck et al., (2009) dar humanpatienters upplevda smarta i samband med intraossetsa
infusioner studerades, konstaterades att kanyllaggningen motsvarade den upplevda smartan i
samband med placering av en perifer- eller central venkateter. Smartan i samband med sjélva
infusionen kan minskas genom att forst spruta in lokalbeddvning genom kanylen innan infus-
ionslésningen administreras (Fowler et al., 2008).
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De flesta komplikationer som rapporteras hdnger samman med en bristféllig teknik vid inf6-
randet av kanylen (Phillips et al., 2010). Den mest rapporterade komplikationen pa humansi-
dan &r extravasation (Laspada et al., 1995) vilket tros hanga samman med bristfallig teknik
vid placeringen av kanylen, dalig férankring av kanylen eller felaktigt kanylval (Phillips et
al., 2010). Aseptiken &r viktig vid inférandet av kanylen liksom vid hanteringen av den-
samma. Kanylen ska kollas regelbundet efter tecken pa infektion eller 6mhet och bor inte sitta
langre &n 24 h (Donohoe, 2012).

Hypotermi och vatsketerapi

Vid vatsketerapi dar vatskan som tillfors &r kallare an k&rntemperaturen hos patienten, kom-
mer patientens egen kroppsvarme varma upp vatskan och pa sa satt sanks den egna kropps-
temperaturen (Davies, 2012). Véatsketerapi kan darfor antas vara en bidragande orsak till hy-
potermi (Dix et al., 2006). | en studie fran 2002 visade Rodondo et al. att 83,6 % av alla hun-
dar och 97,4 % av alla katter som genomgick anestesi under studiens gang drabbades av hy-
potermi.

Kroppens homeostas och enzymfunktion &r beroende av en viss temperatur for att fungera
normalt (Torossian, 2008). Om kroppstemperaturen stiger eller sjunker utanfér normalspannet
kommer kroppens termoreglerande system att initiera en rad processer i syfte att aterstalla
kroppstemperaturen till det normala igen (Kurz, 2009). | kroppens temperaturh6jande atgérder
ingar bland annat piloerektion, vasokonstriktion och huttrande (Clark-Price, 2015). Hypotermi
paverkar patienten genom en 6kad infektionsrisk, koagulationsrubbningar, samre sarlakning
och forsamrad funktion hos flera organsystem (Horoz & Malec-Milewska, 2013).

Hundens eller kattens risk att drabbas av hypotermi paverkas av en rad egenskaper (Clark-
Price, 2015). Djurets storlek kan spela in da mindre djur har en stérre kroppsyta i forhallande
till volym vilket gér dem mer bendgna till hypotermi. Sma hundar och katter 16per generellt
en storre risk att drabbas av hypotermi &n storre hundar av denna anledning. Pélsens kvalitet
och langd péaverkar ocksa, liksom djurets kondition. Aldre och tunnare individer har storre
risk for undertemperaturer. Sjuka och skadade djur kan ha en nedsatt formaga att termore-
glera, nedsatt metabolism eller kan forlora mycket varme via 6ppna sar, och detta innebar
ocksa en okad risk for hypotermi. Aven omgivningsfaktorer som rumstemperatur, drag och
luftfuktighet paverkar takten och omfattningen som djuret tappar i kroppstemperatur (Clark-
Price, 2015).

Genom att tillféra vatska som haller liknande temperatur som patientens kroppstemperatur
kan risken for hypotermi minskas eller forhindras (Clark-Price, 2015). Flera olika metoder for
att astadkomma uppvéarmda vatskeinfusioner finns att tillga. Bowen (1992) konstaterade i sin
studie att uppvarmd vatska enbart ar effektiv om den bibehallit varmen da vatskan val infun-
deras i patienten. | en studie av Soto et al. (2012) undersoktes om forvarmda droppasar var att
foredra framfor rumstempererade med avseende pa hypotermi hos smadjur. Studien visade att
forvarmda dropp (upp till 60°C) svalnade under sin passage genom droppslangen och aldrig
holl hdgre temperatur an 25,5°C nar det val nadde djuret. For att varma en hypotermisk pati-
ent kravs att vatskan haller en temperatur > 40°C nar den nar djuret, vilket i sig skulle kunna
12



orsaka skada pa blodkropparna (Werlhof, 1996). Ett alternativ till uppvarmda dropp é&r elekt-
riska droppvéarmare dar droppviatskan varms upp da droppslangen passerar genom apparaten.
For att droppvarmaren ska ha effekt kréavs att den placeras sa néra anden pa droppslangen som
mojligt, sa att vatskan inte hinner kylas ned innan den nar patienten.

Studier har dven visat att det finns en positiv korrelation mellan dropphastighet och dropptem-
peratur efter uppvarmda dropp (Lee et al, 2014). Djur som kraver lagre dropphastighet gynnas
darfor sannolik mindre av féruppvarmda dropp an de som far en hogre dropphastighet Dropp-
hastigheten spelar aven roll for hur effektivt den elektriska droppvarmaren kan varma upp
droppet (Davies, 2012). Snabb infusionshastighet innebdr att vatskan varms upp under kortare
tid och eventuellt inte hinner komma upp i angiven temperatur.

Patientens upplevelse av vatsketerapi och om den paverkas av vatsketemperaturen diskuteras
mer inom humanmedicinen an inom veterindrmedicinen. Hausfeld et al. (2015) tittade pa
barns upplevelser av eventuellt obehag i samband med intravends vétsketerapi och fann att
det upplevda obehaget minskade om den administrerade infusionen forvarmts jamfort med de
barn som fick ett rumstempererat dropp. Studien visade att obehaget fran infusionen (“’kall
arm”, smarta och en stickande kansla i armen) upplevdes som storst under de forsta 10-15 mi-
nuterna av infusionen, vilket stamde val 6verens med tiden det tog for vétskan att aterfa
rumstemperatur. | studier som tittat pa andra effekter av uppvarmda dropp, visar majoriteten
att vid intravends infusion med uppvéarmda dropp hos vuxna ménniskor minskade behovet av
smartlindring under operation (Lista et al., 2012), forekom farre klagomal 6ver att kanna sig
kall och behdvdes kortare tid i uppvakningsrummet (Okeke, 2007; Lista et al., 2012).

Overvakning av vatsketerapi

Ratt utford ar fordelarna med vatsketerapi manga, men det finns dven en rad risker kopplade
till behandlingen som &r viktiga att ha kdnnedom om for att undvika potentiella komplikat-
ioner (Mazzaferro, 2008).

For att beddma vatskestatus hos en patient finns flera parametrar att ta hansyn till som sam-
mantaget kan ge en uppfattning om patientens status och eventuellt behov av korrigeringar av
behandlingen (Mensack, 2008).

Puls och andning

Okad hjartfrekvens i kombination med samre pulskvalitet kan indikera dehydrering, hypo-
tension, hypotermi eller hypovolemi (Donohoe, 2012). Kroppen kompenserar detta genom en
Okad puls for att mota kroppens syrebehov. Andningsfrekvensen okar vid dehydrering for att
kompensera for en otillracklig syreséttning i vavnaderna. Syreleveransen till cellerna forsdm-
ras aven vid dverhydrering vilket resulterar i en inledande takykardi som sedan, om inte till-
standet atgardas, dvergar till en bradykardi (Mathews, 2006). Andningsfrekvensen gar upp till
en borjan for att kompensera for den minskade syretillforseln. | vissa fall minskar andnings-
frekvensen i takt med att tillstandet forsamras.
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Hudturgor

Vid dehydrering minskar cirkulationen perifert och paverkar da hudens elasticitet (Mensack,
2008). Detta samband kan utnyttjas till att uppskatta patientens hydreringsgrad. Turgor ar ett
uttryck for spanning och elasticitet i en vavnad (Mathews, 2006). Att bedéma hudturgor &r
alltsa att bedoma elasticiteten i huden utifran principen att en valhydrerad vavnad atergar till
sin ursprungliga form inom nagra sekunder efter att en hudflik nypts ihop och sedan slappts.
Vid nedsatt hudturgor drojer det langre tid innan huden atergar vilket sker vid uttorkning. Vid
en mild dehydrering pa ca 5 % kan en liten forsamring av hudturgor hos patienten anas (Davis
et al., 2013). Vid 8 % uttorkningsgrad &r hudturgor mattligt forsamrad och vid en kraftig de-
hydrering > 10 % ar nastan all elasticitet borta. Dessa symtom upptréder alltid i kombination
med andra symtom som indikerar dehydrering. Hudturgor ensamt ar inget tillforlitligt matt pa
dehydreringsgrad Unga individer och 6verviktiga individer har mer subkutant fett som paver-
kar elasticiteten vilket gor att hudturgor kvarstar langre, likasa aldre individer kan forlora hu-
delasticitet med aldern och har da férsamrad hudturgor oavsett dehydreringsgrad (Mathews,
2006).

Slemhinnor

Vid uttorkning paverkas slemhinnorna successivt i takt med dehydreringsgraden genom att
gradvis bli torrare (Mathews, 2006). Om patienten &r illamaende och dreglar eller kréks, eller
precis har druckit kommer slemhinnorna vara fuktiga vilket ska tas i beaktande vid beddém-
ning av slemhinnornas fuktighet. Fargen pa slemhinnorna kan ocksa utvarderas med avseende
pa hydreringsgrad. Nér perfusionen blir samre till exempel pa grund av vétskevolymminsk-
ning i samband med dehydrering blir slemhinnorna blekare. Aven tiden for kapillar aterfyll-
nad forlangs (>2 s) i takt med uttorkningsgraden (Mathews, 2006).

Kroppstemperatur

Hypotermi kan bero pa dalig perfusion pa grund av en liten cirkulerande vatskevolym (Mat-
hews, 2006). Speciellt hos katter syns detta samband. Hypotermi orsakar bradykardi och
minskad hjartminutvolym.

Vid forsdmrad syretransport till vdvnaderna styr kroppen om cirkulationen till de centrala de-
larna snarare an de perifera, darfor ar dehydrering ofta kopplat till kalla perifera kroppsdelar
(Donohoe, 2012).

Vikt

Att védga patienten ar ett enkelt sétt att halla koll pa vétskestatusen i kroppen (Boller & Boller,
2015). Finns en aktuell vikt av djuret innan insjuknande &r detta till stor hjalp, i annat fall kan
daglig férandring matas (Langston, 2008). Ett anorektiskt djur forlorar ca 0,5 % - 1 % av sin
kroppsvikt per dag pa grund av att det inte ater. All viktforlust utdver det ar sannolikt vétske-
forlust.
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Ovriga symtom

Vid dehydrering forsamras djurets allméantillstand i takt med dehydreringsgraden (Donohoe,
2012). Hjarnan &r ett energikravande organ och reagerar tydligt pa minskad syretillforsel. Vid
kraftig dehydrering ar djurets medvetandegrad forsdmrad och djuret upplevs som slétt
(Langston, 2008). Hos mattligt-kraftigt dehydrerade djur kan 6gonen fa ett insjunket uttryck.

Kemos, en svullnad i 6gats bindhinna &r vanligt forekommande vid 6verhydrering
(Mazzaferro, 2008). Vid 6verhydrering kan dven serost nasfléde, 6dem i perifera kroppsdelar,
hosta, polyuri och lungédem forekomma (Mathews, 2006). Manga individer blir rastlésa och
efter ett tag nedstamda. Illamaende och krakning férekommer liksom darrningar (Mathews,
2006).

Centralvenost tryck

Det centralvendsa trycket mats via en central venkateter (Langston, 2008). Ett tryck < Ocm
H-0O indikerar att djuret har for l1ag vatskevolym i kroppen medan ett tryck > 10 cm H20 indi-
kerar dverdriven vétskevolym (eller hjartsjukdom). Pa detta satt kan centralvendst tryck an-
véndas for att Overvaka en vétskeinfusion under till exempel bolusdoser i akutlagen eller vid
Overvakningen av riskpatienter (Donohoe, 2012).

Provtagning

Erytrocylvolymfraktion &r ett matt pa hur stor procentandel av den intravaskuléra vatskan som
utgors av roda blodkroppar (Donohoe, 2012). Uttorkade patienter har ofta en 6kad andel roda
blodkroppar tillsammans med en 6kad andel I6sta &mnen i stort. Om bade den totala andelen
|6sta amnen och andelen roda blodkroppar sjunker tyder det pa en forlust av helblod.

Blodurea ar ett matt pa ureahalten i blodet (Donohoe, 2012). Urea ar en restprodukt som
transporteras i blodet och slutligen filtreras ut av njurarna. Om vattennivan i kroppen sjunker,
stiger koncentrationen urea i blodet. Ett forhéjt blodurea kan alltsa tyda pa uttorkning, men
kan dven bero pa andra sjukdomstillstand.

Genom prover av venosa blodgaser kan information om pH och elektrolytnivaer fas
(Donohoe, 2012). Dessa parametrar paverkas ofta vid dehydrering varfor provet kan vara
lampligt att ta om misstanke finns.

Laktat bildas vid anaerob cellmetabolism (Donohoe, 2012). Vid otillracklig syretransport och
hypoxi sker cellmetabolismen till stérre del anaerobt och laktatbildningen 6kar vilket leder till
en pH-sankning i blodet.

Urinspecifik vikt kraver ett urinprov som analyseras med avseende pa koncentrationen av am-

nen i urinen (Donohoe, 2012). Vid uttorkning filtrerar njurarna ut en mindre mangd vatten i
urinen. Detta medfor en 6kad koncentration av &mnen i urinen hos dehydrerade individer.
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Avsluta vatsketerapi

Nér vatsketerapin avslutas bor detta ske successivt (Langston, 2008). | synnerhet hos patienter
som fatt hoga droppfloden bor flodena minskas gradvis, helst under loppet av ett dygn, dven
om detta i manga fall inte &r praktiskt genomforbart.

Vétsketerapin kan forandra gradienten av 16sta &mnen i njurarna vilket paverkar patientens
formaga att koncentrera urin om vétsketerapin avslutas abrupt (Mensack, 2008). Detta medfor
att patienten kan forlora mer vatten via urinen an vad som ar normalt innan njurarna aterigen
aterstéllt nivaerna av 16sta amnen. Agarna bor informeras om detta da de hamtar hem sitt djur
efter en stationarvardsperiod sa att djuret har tillracklig tillgang till vatten och uppmuntras att
dricka mycket efter hemgang.

DISKUSSION
Metoddiskussion

De sokord som anvants genererade generellt manga traffar. Néar sokningen specificerats pa
hundar och katter bestod sokningsresultatet till stor del av 6versiktsartiklar med flera human-
medicinska artiklar i referenslistan. Manga av de anvéanda kallorna har hittats via referenslis-
torna i andra artiklar, varfor en detaljerad beskrivning av informationssékningen &r svar att
ge, och darmed blir sékningen svar att upprepa.

I de artiklar dar humanmedicinsk forskning anvants for att dra slutsatser kring lampliga meto-
der och riktlinjer for vatsketerapi inom djursjukvarden, finns alltid en risk att de slutsatser
som dras blir felaktiga, men tidsramen for arbetet uteslét en djupare analys av giltigheten i
nagra av de kallor som anvants.

De artiklar som anvants var i de flesta fall publicerade av engelska och amerikanska forskare,
med ett fatal undantag. Ingen svensk studie har dock hittats vilket paverkar resultatets giltig-
het da djursjukvard i olika lander sannolikt skiljer sig at i vissa avseenden.

Resultatdiskussion
Olika metoder att administrera vatska

Mycket av den litteratur som finns tillgdnglig om hundar och katter behandlar framst de fysio-
logiska aspekterna av vatsketerapi. Omvardnadsaspekten bygger istallet oftast pa resultat fran
humanforskning och/eller beprévad erfarenhet hos djurhalsopersonal (Coolman et al.1998).
Overlag saknas forskning kring hur flera av de moment kopplade till vatskeadministration ska
utforas pa hundar och katter for att komplikationer och obehag ska undvikas i samband med
behandlingen. Kanske &r det darfor det i vissa fall verkar finnas ett glapp mellan de rekom-
menderade riktlinjerna och det faktiska tillvagagangssattet pa vara svenska djursjukhus och -
kliniker. Brist pa vedertagna riktlinjer skulle dven kunna medféra att omvardnaden skiljer sig
mellan olika djursjukhus.
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Tillvagagangssatt

Vid subkutana injektioner rekommenderas fran bade humanlitteratur (Lopez & Reyes-Ortiz,
2010) saval som veterinarlitteratur (Hansen, 2006) att huden rengdrs innan injektionen. Min
erfarenhet ar dock att momentet oftast utfors utan nagon forestaende tvétt och att deponerings-
mangden séllan regleras enligt de rekommendationer som uppges i veterindrmedicinsk littera-
tur (Schaer, 1989; Donohoe, 2012).

Vid subkutan vatskeadministrering rekommenderas att gravitationsdropp anvénds for att inte
deponera mer vatska i snabbare takt &n vad huden medger (Lopez & Reyes-Ortiz, 2010). Min
erfarenhet &r att denna rekommendation ofta frangas da en stravan mot en snabbare admini-
strering istallet prioriteras. Sprutor, tryckmanschetter eller manuell kompression av droppasen
Okar dropphastigheten vilket innebar att vatska pressas in snabbare &n vad som hade varit
mojligt om enbart gravitationen hade styrt dropphastigheten. Detta skulle kunna medféra obe-
hag for patienten och en dkad komplikationsrisk (Lopez & Reyes-Ortiz, 2010) varfor mer
forskning pa detta omrade vore nddvandig.

Vad géller perifera venkatetrar finns etablerade riktlinjer for hur dessa ska hanteras pa human-
sidan medan en motsvarighet saknas inom veterindrmedicinen (Burrows, 1973; Mathews,
1996). Den litteratur som behandlar amnet foreslar ofta en mer utforlig procedur med till ex-
empel flera minuters tvéttning av injektionsstallet och en omfattande bandagering med sterilt
material, medan min erfarenhet fran nagra svenska kliniker &r att omradet tvattas med klor-
hexidinsprit en kort stund innan katetern placeras och tejpas fast. I en studie av Dorey-Phillips
och Murison (2008) jamfordes alkohol med klorhexidinldsning for att studera hur effektivt de
bada metoderna avlagsnade hudbakterier efter endast ett drag men en bomullstuss. Resultatet
av studien visade att klorhexidinldsning mer effektivt avldgsnade hudbakterier an alkohol och
att endast ett drag av tvatt anda har en signifikant paverkan pa bakterieforekomsten. Detta re-
sultat tyder pa att en tvattprocedur med kort tvatt med klorhexidinlésning innan kateterlagg-
ning skulle vara effektivt i syfte att avldgsna Stafylokocker, vilket enligt Seguela och Pages
(2011) &r den vanligast forekommande bakterien vid kateterrelaterade infektioner.

Manga patienter pa djursjukhus kopplas av fran droppaggregatet vid till exempel rastningar
eller undersokningar. Dessa moment &r forenade med en kontamineringsrisk av kanylen i
form av kontamination fran djurhalsopersonalens hander (Seguela & Pages, 2011) manipulat-
ion av katetern (Darouiche, 1999; Donohoehoe, 2012) och om bandage och/eller tejp blir ned-
smutsat i samband med proceduren (Mathews et al., 1996). Motsvarande problematik saknas
inom humansidan da droppaggregaten inte behdver kopplas fran med samma regelbundenhet
da patienterna i storre utstrackning kan ta med sig droppasen. Riktlinjer for hur dessa moment
bor utforas rent praktiskt pa ett smartfritt och hygieniskt satt saknas i nulaget, men utifran den
forskning som finns borde en stravan mot en teknik dar katetern manipuleras sa lite som moj-
ligt och dar alla bandagematerial byts direkt vid eventuell nedsmutsning, finnas. Forlang-
ningsslangar dar man undviker hantering av katetern vid injektionsplatsen och pa sa sétt mins-
kar risken for kontamination och nedsmutsning kan vara en god idé. Basal handhygien vid
dessa moment bor betonas och riktlinjer bor finnas med i verksamhetens hygienplan sa att alla
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i personalen vet hur man bor ga tillvaga for att forhindra kontamination, i synnerhet vid be-
handling av de patienter som i storre utstrackning riskerar att drabbas av kateterrelaterade
komplikationer.

Att bedéma smarta eller obehag i samband med behandling hos hundar och katter &r ofta
komplicerat. Flecknell et al.(1990) studerade olika forsokdjurs reaktioner i samband med ka-
nyllaggning och visade att 83 % av hundarna och 63 % av katterna uppvisade nagon form av
reaktion i samband med sticket (vokalisering, flyktforsok, forflyttning av extremitet, aggress-
ion) da ingen lokalbed6vning anvandes. Motsvarande siffror vid anvandande av EMLA® -
krdm var 17 % respektive 13 %. Vid anvandandet av EMLA® -krdm minskade frekvensen av
reaktioner och forfattarna drog slutsatsen att djuren inte langre k&nde samma obehag vid ka-
nyllaggningen. | forfattarnas diskussion framkom att anvandandet av lokalbeddvning innan
injektion manga ganger forsvaras av tiden det tar for EMLA® -kramen att verka (>30 min).
Tidsbegransning ar en viktig aspekt vid manga patientkontakter, medan andra i teorin skulle
vara mojliga att avvakta en timme innan kanyllaggning som till exempel operationspatienter
eller icke-akuta stationarvardspatienter. Forfattarna visade ocksa att protesterna fran forsoks-
djuren 6kade ju fler forsok till kanyllaggning som utfordes och diskuterar darfér om i synner-
het oerfaren personal borde anvéanda lokalbeddvning innan kanyllaggning eller blodprovstag-
ning for att bespara djuret onddigt lidande vid upprepade forsok (Flecknell et al., 1990).

Komplikationer

Komplikationsrisken dverlag ar lag nar det kommer till subkutana-, intravendsa-, perorala-,
och intraossedsa vatskeinfusioner vilket kanske har bidragit till att inga etablerade riktlinjer
inom djursjukvarden har tagits fram i nulaget.

Nar mikrobiell tillvéaxt jamfordes efter kanyllaggning pa ett otvattat jamfort med ett tvattat
hudomrade skiljde visserligen antalet cfu signifikant mellan platserna, men inga skillnader i
tillvaxten av mikrober i katetern, och inte heller i férekomsten av kateterrelaterade komplikat-
ioner kunde visas (Coolman et al., 1998). Forfattarna menar att resultatet var forvanande men
diskuterar huruvida det faktum att unga friska hundar anvants i studien kunde paverka utfallet,
liksom att studien utforts i forsoksmiljo och inte i djursjukhusmiljé. Flera forskare fran bade
humansidan liksom veterindrsidan har visat att nedsatta individer med storre sannolikhet drab-
bas av kateterrelaterade komplikationer (Eggimann & Pittet, 2002; Marsh- Ng et al., 2007;
Mathews et al., 1996). Djursjukhus och djurkliniker torde medféra en storre risk for kompli-
kationer i och med att manga nedsatta djur ofta vistas dar samtidigt och darmed finns ocksa
fler potentiella smittamnen (Coolman et al., 1998). Trenden i dagens djursjukvard medfor att
allt fler allvarliga- och avancerade sjukdomar behandlas (O’ Connell & Bonvicini, 2007) och
darmed finns anledning att misstanka att risken for kateterrelaterade komplikationer kommer
att 6ka i takt med att patienterna blir sjukare. Mer noggrann hygien och utférligare omvardnad
vid hantering av kanyler blir sannolikt allt viktigare for framtidens patienter da de i storre ut-
strackning riskerar att drabbas av komplikationer kopplade till vatsketerapi.
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Overvakning av vatsketerapi

Overvitskning och undervitskning ar komplikationer som allvarligt kan péverka hundens- el-
ler kattens tillfrisknande och valmaende och utgor en viktig del i omvardnaden av patienterna.
En kontinuerlig 6vervakning och utvardering av vatsketerapin rekommenderas fran flera for-
fattare for att behandlingen ska ha den effekt den var avsedd att ha (Mazzaferro, 2008; Men-
sack, 2008). Fragan &r vad kontinuerlig 6vervakning innebar och om det kan finnas fall och
patienter dar vatsketerapi ar onodigt? Patienter som ater och dricker ordentligt sjalvmant
skulle kanske gynnas av en mer utforlig utfodringsrutin och — monitorering snarare &n vatske-
terapi med de komplikationsrisker som anda foljer med behandlingen (Mazzaferro, 2008). Li-
kasa patienter med vissa typer av nedsattningar som kongestiv hjéartsjukdom bér uppmanas till
sjalvmant intag av tillrackliga vatskemangder for att minska belastningen pa hjértat (Rudloff
& Kirby, 2001).

Katter riskerar i storre utstrackning an hundar att drabbas av 6vervatskning pa grund av en
lagre metabolism, mindre blodvolym i férhallande till kroppsvikt och en storre forekomst av
oupptackta hjartfel (Davies et al., 2013). Dropphastigheten bor sankas da katter generellt ar
kansliga for hoga dropphastigheter och dvervakningen av katterna borde kanske darfor utforas
oftare an hos hundarna for att upptacka symtom pa eventuell évervatskning i tid. Mer forsk-
ning pa fysiologiska skillnader mellan katters- och hundars vétskemetabolism behdvs och
sannolikt en storre medvetenhet om artskillnader sa att 6vervakningen kan styras darefter.

Hypotermi och vétsketerapi

Hypotermi &r ytterligare en komplikation som delvis kan ségas bero administrering av vétska.
Dix et al., (2006) menar att administrering av uppvarmda dropp kan vara en betydande atgard
for att motverka hypotermi hos hundar och katter. Detta pastaende far aven stod inom den hu-
manmedicinska forskningen (Bernardo et al., 2000). Den forskning som studerats ar framst
utford vid intravends vatskeadministrering perioperativt dar man fann att uppvéarmda dropp &r
en vérdefull del i en bevarad kroppstemperatur under narkos, men att den var otillracklig som
enda atgard (Dix et al., 2006; Soto et al., 2014).

Studier saknas avseende hypotermi hos stationarvardspatienter. Sannolikt skulle vissa indivi-
der som i storre utstrackning riskerar hypotermi (storre kroppsyta i forhallande till volym,
tunn pals, aldre, yngre eller sjuka individer (Clark-Price, 2015)) gynnas av att varmda vétskor
administrerades. Mer studier kréavs for att dra nagra slutsatser kring detta och for att studera
om hypotermi hos stationarvardspatienter &r ett problem.

Fransett hypotermirisken finns dven studier som visar att barn (Hausfeld, 2015) och vuxna
(Lista et al., 2012) patienter i humansjukvarden upplever ett storre obehag vid intravends ad-
ministrering av rumstempererad véatska, vilket i sig kan vara anledning nog att i stérre ut-
strackning anvanda droppvarmare pa stationarvardspatienter. Studier har dock visat att for-
varmda dropp inte ger en markbar temperaturskillnad nar det val nar djuret, utan att droppvar-
mare placerade nara injektionsplatsen kravdes for en faktisk temperaturhgjning av den admi-
nistrerade vatskan. Vid hypoterma patienter maste fler atgarder an droppvarmare vidtas for att
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hoja kroppstemperaturen, men som metod att minska eventuellt obehag for patienterna samt
underhalla en normal kroppstemperatur kanske droppvéarmare med fordel kan anvandas.

Inga studier som hittats har studerat hundar och katters upplevelse i samband med intravends
vatskeadministrering, vilket vore en lamplig studie att genomfora i syfte att 6ka vélfarden for
hund- och kattpatienter. Inte heller finns studier pa hundar och katters upplevelse vid subku-
tana-, perorala- eller intraossedsa vatskeinfusioner, &ven om flera forfattare (Hansen, 2006;
Donohoehoe, 2013) menar att uppvarmda dropp éar tillradligt vid subkutan administrering for
att minska obehaget for patienten.

Avsluta vatsketerapi

Avslutandet av vatskeinfusioner hanteras inte alltid pa ett genomténkt sétt, enligt min erfaren-
het. Manga ganger avslutas behandlingen abrupt direkt innan patienten skickas hem. Djuraga-
ren informeras inte alltid tillrackligt om eventuella komplikationer kopplade till vatsketerapin.
Djuragaren bor informeras om att vara uppmarksam pa symtom pa dehydrering nagra dygn
efter hemkomst och att djuret har riklig tillgang pa vatten (Mensack, 2008). Komplikationer
vid injektionsplatsen om djuret har haft venkateter kan uppsta efter hemgang och det ar viktigt
att djuragaren informeras om att halla uppsikt sa att inga tecken pa infektion uppkommer.

Trots att det senaste aren har gjorts forsok att sammanstalla generella riktlinjer for vétske-
terapi inom djursjukvarden, skulle det sannolikt behdvas mer experimentell forskning som
kompletterar den beprdvade vetenskap som nu ligger till grund for de flesta riktlinjer. 1 syn-
nerhet inom omvardnadsomradet, dar fa studier kring vétsketerapi hos hundar och katter finns
publicerade.

KONKLUSION

Vatsketerapi ar indicerat till hundar och katter da forandringar i kroppens totala vatskevolym,
sammansattning av, eller férdelning av vatskan i kroppen intraffat samt hos patienter som un-
dergar anestesi. Vatska kan administreras subkutant, intravendst, peroralt och intraosseost.
Vilken metod som anvénds beror pa patientens behov och sjukdomstillstand. Samtliga meto-
der &r forknippade med komplikationer och dvervakningen av patienten &r en viktig del av
omvardnaden. Kunskap om symtom pa éver- och undervétskning liksom komplikationer i
samband med sjalva administrationstekniken ar central for en god omvardnad. Administration
av vatskor kallare &n kroppstemperatur bidrar till hypotermi. Féruppvarmd vétska och dropp-
varmare ar tva metoder som anvands for att varma vétskan innan den administreras till patien-
ten. Effekten av foruppvarmd vétska ar sallan tillracklig for att motverka hypotermi, medan
droppvarmare kan ha viss effekt under forutsattning att den placeras sa att den infunderade
vatskan haller en temperatur hogre an rumstemperatur.

TACK

Anna Edner
Skrivgruppen AnnaAndra
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