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SAMMANFATTNING

| Sverige blir varje ar drygt 2000 hundar bitna av huggorm (Vipera berus), den enda giftiga
orm vi har i Sverige. Ormarna ar som mest aktiva under varen och sommaren och darfor sker
de flesta ormbetten pa hundar under den perioden. Det géller att djursjukhusen och klinikerna
i landet &r val forberedda pa att ta emot ormbettsskador. Syftet med litteaturstudien &r att hitta
vetenskapliga belagg for behandling, omvardnad och radgivning vid ormbett samt att beskriva
huggormen och effekter av dess gift.

Huggormens gift ar cytotoxiskt och sprids i kroppen via blod- och lymfkarl. Muskelarbete
paskyndar spridningen. Ett satt att objektivt mata graden av forgiftning &r att anvanda skalan
Poisoning Severity Scale. Vanliga symtom hos ormbitna hundar &r 0dem, smérta och
takykardi. Skador pa njurar, lever och hjarta samt gastrointestinala stérningar kan uppsta. De
forsta symtomen syns ofta inom tre timmar men kan férvarras inom 12-24 timmar. | Sverige
behandlas ormbett symtomatiskt med bland annat vatsketerapi, analgetika, glukokortikoider
och antibiotika men dven med motgift. Rutinméssig anvandning av glukokortikoider och
antibiotika vid huggormsforgiftning ar omdebatterat. Motgift bor ges i ett tidigt skede for att
ge bést effekt.

Forsta hjalpen vid ormbett ar framst att halla hunden i strikt vila, inte manipulera bettstallet
samt att ta hunden till en veterindr snabbast mojligt. Bett i extremiteter ar ofta farligare an bett
pa huvudet da risken for snabbare spridning 6kar vid rorelse. Bra information om forsta
hjalpen finns tillganglig pa Internet men kan vara svar att hitta snabbt. Vid telefonkontakt med
djurdgaren strax efter olyckan ar det viktigt for djursjukskotaren att kénna till forsta hjélpen
for hundar. Att djurdagaren ger en antiinflammatorisk dos av glukokortikoider pa olycksplatsen
kan vara indicerat om hunden ar langt fran narmsta djursjukhus eller vid tidigare tillfalle visat
allergisk reaktion pa ormgift. Administrering av glukokortikoider maste ske pa inradan av
veterinar.

Djursjukskaétarens roll &r att ta hand om och planera omvardnadsbehandlingen pa kliniken.
Den innefattar bland annat smartutvardering, évervakning, sarvard och allméan skotsel av
hunden for att fa den att ma sa bra som mojligt trots sjukdomstillstandet samt att paskynda
tillfrisknandet. Hunden kan till exempel behdva hjalp med matning, palsvard och rorelse.
Innan hunden kommer till djursjukhuset ar det viktigt att informera akutteamet, forbereda
akutmediciner och vatsketerapi. Nar hunden kommit in ska permanent venkateter laggas,
blodprover tas samt kontinuerlig 6vervakning av bland annat cirkulation, respiration, smérta
och temperatur utforas.



SUMMARY

More than 2000 dogs get bit by the common viper (Vipera berus) in Sweden every year. The
common viper is the only venomous snake in Sweden. Most dogs get bit during spring and
summer when the snakes are the most active. It is important that animal hospitals in the
country are well prepared to take care of these kind of injuries. The purpose of this study is to
find scientific evidence for treatment, care and counceling for snake bites. The purpose is also
to describe the viper and the effects of its venom.

The venom is a cytotoxic mixture that distributes through the body in the blood and lymphatic
vessels. The distribution is accelerated by muscle activity. A way to measure the degree of
poisoning is to use the objective scale Poisoning Severity Scale. Common symptoms are
edema, pain and tachycardia. Damage to kidneys, liver and heart may occur. The first
symptoms are commonly shown within three hours but can get worse during the next 12-24
hours. In Sweden snake bites are treated symptomatically with intravenous fluids, analgesics,
cortisone, antibiotics and antiserum. Routine use of cortisone and antibiotics in viper
poisoning is controversial. Antiserum should be administered at an early stage for the best
effect.

The main first aid interventions for snake bites are mainly to keep the dog still, not to
manipulate the bite site and to take the dog to a veterinarian as soon as possible. A bite in
extremities is often more dangerous since the risk of distributing the venom faster increases
with movement. Good information about first aid is available on the Internet but can be hard
to find quickly. Therefore it is important to know first aid when owners call shortly after the
accident. To give an anti-inflammatory dose of cortisone after the accident can be indicated if
the dog is far from an animal hospital or previously has had an allergic reaction to snake
venom.

The role of the veterinary nurse is to take care of and plan the nursing treatment. This includes
pain assessment, monitoring, wound management and general care of the dog to make it as
comfortable as possible despite the illness and speed up recovery. The dog might need
assistance with feeding, grooming and movement. Before the dog arrives at the animal
hospital it is important to inform the emergency team and to prepare emergency medications
and fluid therapy. At arrival an intravenous catheter should be placed, blood samples taken
and vital parameters monitored.
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INLEDNING

| Sverige finns en vilt forekommande giftig ormart: huggormen (Vipera berus). Huggormen
finns i hela Sverige forutom i de allra nordligaste fjallen (Ahlén et al., 1992). Bett pa hundar
resulterar séllan i déd men morbiditeten &r hog (Kéngstrom, 1989). 1 Sverige blir drygt 2000
hundar bitna av huggormar varje ar, i genomsnitt dér sex av hundarna (Ahlén, 1., Agria
Djurforsékringar, pers. medd., 2016-02-26). Det &r viktigt att djursjukskoétare har goda
kunskaper om vilka risker huggormsbett medfér. Djursjukskétaren har en viktig roll fér att ge
adekvata rad vid initial telefonkontakt och vid akut- och stationarvard vid ankomst till
djursjukhuset. Ormbett ar vanligast under var och sommar da ormarna ar mest aktiva (Sutton
et al.,, 2011). Symtomen varierar beroende pa exempelvis mangd injicerat gift och arstid
(Kangstrom, 1989). Symtomens allvarlighetsgrad varierar fran ringa till akut chock med risk
for dodsfall. Symtom uppkommer oftast inom tre timmar, vanligast i form av smarta och
svullnad som kan anta en hemorragisk missfargning runt bettstallet (Audbert et al., 1994).

| dagsldaget behandlas huggormsbett symtomatiskt (Sveriges Veterinarférbund, 2015).
Djuragarna fortjanar optimal radgivning och hunden adekvat vard, darfor ar djursjuskétarens
roll viktig.

Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att ta fram vetenskapliga beldgg for adekvat radgivning och
optimal omvardnadsbehandling av hundar med ormbett, bade i det akuta skedet och senare i
behandlingen. Syftet ar dven att beskriva huggormen samt effekten av dess bett for att ge en
battre forstaelse av behandlingen. Arbetet dr begransat till bett av huggormen Vipera berus da
det &r den enda giftiga ormen i Sverige.

Fragestallningar

Fragestallningar att besvara ar:

[ Vilka rad kan djursjukskotare ge till djuragare vid telefonkontakt pa olycksplatsen?

[ Vad &r viktigt att tdnka pd och férbereda nar en ormbiten hund kommer till
djursjukhuset?

o Vilken omvardnadsbehandling kan hjalpa hundarna att aterhamta sig efter ormbett?



MATERIAL OCH METOD

Litteraturstudien gjordes for att hitta konkret och vetenskaplig information om hur hundar
med huggormsbett pa optimalt séatt behandlas ur omvardnadssynpunkt. Artikelsokningar
gjordes pa Internet i databaserna Web of Science, Google Scholar, Scopus, Google och Primo.
Relevant facklitteratur soktes pa Sveriges lantbruksuniversitets (SLU) bibliotek i Uppsala.
Utifran det funna materialet kunde mer information hittas genom referenshanvisningar.
Utover det vetenskapliga materialet anvéndes facklitteratur med information om
djuromvardnad samt ormars biologi.

Sokord: treat, care, nurse, manage, dog, canine, snake snakebite, vipera berus, European
adder, European viper, common adder, common viper, viper, adder, envenom, venom, toxin.

Sokorden anvandes i olika kombinationer for att hitta s manga relevanta, vetenskapliga
artiklar som majligt. Totalt valdes 45 artiklar ut ur hundratals soktraffar da de vid forsta
anblick verkade relevanta. Av artiklarna valdes 16 artiklar bort da de saknade relevans for
amnet. Da det generellt saknas forskning inom &mnet djuromvardnad ar mycket av den
information som finns tillganglig inte vetenskaplig. Manga kallor hade darfor
veterinarmedicinsk bakgrund. En studie ar utford pa kaniner. Fyra av de vetenskapliga
artiklarna handlar om humanvarden.

LITTERATUROVERSIKT
Huggormen (Vipera Berus)

Huggormen blir i genomsnitt 65 c¢cm lang och ar ofta ljusgra/ljusbrun med ett morkare
sicksackmonster over ryggen (Ahlén et al., 1992). Aven morkare (svarta) individer
forekommer dar sicksackmonstret ar svarare att tyda. Huggormen kan hittas i nastan hela
Europa samt delar av Asien. Den hittas framfor allt i 6ppna landskap som till exempel
ljunghedar, mossmarker och kalhyggen dar den har god tillgang till sol. Ormarna hibernerar
over vinterhalvaret och vaknar mars-april nar vadret borjar bli varmare men ar ganska trétta
de forsta veckorna (Sutton et al., 2011). Parning sker i april till bérjan av maj och ungarna
fods sent pa sommaren i augusti till september. Huggormens byte ar ofta amfibier, ddlor, sma
daggdjur och faglar som genom att bitas injiceras med gift (Bates, 2011). Huggormen vantar
darefter tills bytet dott och svéljer det helt. Huggormar &r inte aggressiva och hugger endast
om de kénner sig hotade eller jagar. Betten kan vara torra, det vill sdga att ormen biter utan att
injicera gift (Sutton et al., 2011). | samma studie av Sutton et al. (2011) kunde forfattarna se
att antalet anmalda huggormsskador pa hundar var som hogst under april manad da ormarna
vaknar. | juli 6kade ormbetten igen for att darefter avta under host och vinter. Det menar
forfattarna beror pa att ormarna ar som mest aktiva under var och sommar och hibernerar
under vintern.



Giftet

Huggormens gift &r en blandning av bland annat enzymer och htgmolekyléra proteiner som
proteaser, peptidhydrolaser, hyaluronidas och fosfolipaser (Samel et al., 2006). Giftet ar
cytotoxiskt och stimulerar produktion av cytokiner (Karlson-Stiber et al., 2006). Det kan leda
till 6kad vaskuldr permeabilitet, vasodilatation och 6dem. | allvarliga fall kan vatskeforlusten
fran kapillarbadden tillsammans med vasodilatationen leda till svar hypovolemi och
distributiv chock. Inga sasongsskillnader i graden av forgiftning har hittats under manaderna
mars till augusti (Pelander et al., 2010). Giftet sprids via blod- och lymfsystemet och
muskelaktivitet paskyndar darfor giftspridning (Sveriges Veteriarforbund, 2015).

Poisoning Severity Score

Inom humansjukvarden finns det en objektiv skala for att avgora hur allvarlig en forgiftning
ar, Poisoning Severity Score (PSS) (Persson et al., 1998). Skalan ar till for att lakare pa ett
enkelt och tillforlitligt sétt ska kunna avgoéra hur allvarlighetsgraden av forgiftningen. PSS ska
fungera pa alla sorters forgiftningar men eftersom den kan behdva modifieras eftersom
hansyn inte tas till mangden gift eller risker som kan uppsta som foljd av forgiftningen. PSS
ska kunna anvandas bade vid forsta bedomning och senare under behandlingen. I studien av
Persson et al. (1998) blev resultatet att 70 % av forgiftningscentralerna runt om i varlden
beddmde de presenterade fallen identiskt vilket forfattarna anser acceptabelt och realistiskt.
Kalson-Stiber et al. (2006) anvédnde PSS for att bedéma huggormsforgiftningar hos
ménniskor. Skalan hade fem steg: “ingen”, “liten”, “maéttlig”, ”svar” och “dodlig”. “Ingen”
innebar att patienten inte visar ndgra symtom men har bettmérke. ”Liten” innebar lokal
svullnad och milda/6vergdende systemiska symtom. "Méttlig” innebar svullnad som omfattar
hela extremiteten och uttalade/l&ngvariga systemiska symtom. ”Svar” innebar svullnad som
omfattar hela extremiteten samt delar av balen och allvarliga/livshotande systemiska symtom.
”Dodlig” innebar att forgiftningen resulterade i dod. Bedomning enligt PSS utfordes bade vid
intag pa sjukhuset och nar symtomen var som varst for att folja forgiftningens utveckling.

Symtom
Vanliga symtom

De vanligaste symtomen som djurdgare namner i anamnes ar svullnad, smarta och takypné
(Turkovic et al., 2015). Sutton et al. (2011) gjorde en studie baserad péa rapporter fran
Veterinary Poisons Information Service i Storbritannien pd 985 misstankta eller konfirmerade
huggormsforgiftningar. Dar sag forfattarna att de vanligast forekommande kliniska symtomen
rapporterade av veterindrer var 0dem, letargi, depression, smérta, hypertermi, takykardi,
hematom, hypersalivering, kollaps, krakningar, takypné, hemorragi och haltor. Aven
hypotension kan uppsta (Sveriges Veterinarforbund, 2015). Symtom som till en borjan ar
milda kan forvarras och betyder inte att forgiftningen &r mild genom hela férloppet (Karlson-
Stiber et al., 2006).



De forsta lokala och systemiska symtomen uppkommer ofta inom tre timmar efter bettet
(Audebert et al., 1994). Audebert et al. (1994) visade i sin studie pa manniskor att symtomen
forvarrades ytterligare under de forsta 12-24 timmarna efter bettet for 50 % av patienterna. |
studien av Karlson-Stiber et al. (2006) dar PSS anvandes for att bedéma graden av forgiftning
hos huggormsbitna ménniskor blev resultatet nar forgiftningen var som vérst: ingen 11 %,
liten 47 %, mattlig 29 % och svar 13 %. Av de patienter som utvecklade svar forgiftning var
74 % yngre an 10 ar eller aldre an 60 ar. Ingen patient bedémdes ha dodlig forgiftning.

| en studie gjord pa 53 hundar hade 77 % blivit bitna i ansiktet, 13 % i bakben, 6 % i framben,
2 % i halsen och 2 % i preputiet (Lervik et al., 2010). | en annan studie av 422 huggormsbitna
hundar utvecklade 60 % bade lokala och systemiska symtom, 33 % utvecklade endast lokala
symtom och 7 % utvecklade endast systemiska symtom (Sutton et al., 2011). Vid ankomst till
djursjukhus visade Lervik et al. (2010) att 73 % av de huggormsbitna hundarna hade paverkat
allmantillstand (baserat pa om hunden var alert eller led av olika grader av depression). Vid
en andra undersékning 24 timmar senare hade endast 16 % av hundarna paverkat
allmantillstand.

Odem/svullnad

Odem férekom oftast i ansiktet och svullnaden skedde lokalt vid bettet enligt Sutton et al.
(2011). Giftet gor att blodkarlen kring bettet lacker vatska till den kringliggande vavnaden
(Sveriges Veterinarforbund, 2015). | en studie av Lervik et al. (2010) bedémdes aven graden
av svullnad (ingen, liten, mattlig eller svar) utifran ett for studien anpassat formuldr och
resultatet var varierande mellan graderna. Forfattarna kunde konstatera att 6demet mer eller
mindre bestod 24 timmar efter forsta undersokning. Dock hade de flesta andra symtomen
mildrats.

Gastrointestinala stérningar

Gastrointestinala storningar (krékning, magsmaértor och diarré) vid ormbett ar ovanligt hos
hundar (Brandeker et al., 2015) men det &r det vanligast forekommande systemiska symtomet
hos manniskor (Karlson-Stiber et al., 2006). Brandeker et al., (2015) sag en ovanligt stor
forekomst av gastrointestinala symtom i sin studie da 23 av 75 hundar drabbades av
gastrointestinala storningar. Av de drabbade hundarna hade 17 hundar krakningar och 14
hundar hade diarré.

Hjartpaverkan

For att veta om hjartmuskulaturen tar skada kan nivaer av troponin | (cTnl) i serum métas

(Burgener et al., 2006). Hjartmuskulaturen innehaller normalt ¢Tnl och vid eventuell skada

frisatts det i blodet och kan déarmed fungera som indikator for skada av hjartmuskulatur. Hur

akut cTnl kan matas tros bero pa flera saker, till exempel hur mycket gift som injicerats, var

pa kroppen bettet ar lokaliserat samt hur aktiv hunden varit sedan betttillfallet (Pelander et

al., 2010). Vid ormbett sags det att 33 % av hundarna hade forhéjda serumkoncentrationer av
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cTnl vid minst ett tillfalle (métt 0, 12, 24 och 36 timmar efter bettet). I en liknande studie av
Langhorn et al. (2014) d&ar Kkansligare analyser genomfordes kunde forhojda
serumkoncentrationer hittas hos 58 % av huggormsbitna hundar, vilket enligt forfattarna
stammer battre dverens med tidigare studier genomforda pa hundar bitna av annan men
liknande ormart. Forfattarna undersokte d&ven om det kunde finnas ett samband mellan den
systemiska inflammation som uppstar vid ormbett och skada av hjartmuskulatur genom att
daven mata nivaer av C-reaktivt protein (CRP). De hundar som pavisade systemisk
inflammation (hégt CRP) hade ocksa forhojt cTnl vilket forfattarna tolkar som att den
forhojda serumkoncentrationen av cTnl kan bero pa en inflammatorisk skada i
hjartmuskulaturen snarare an att giftet direkt skadar hjartmuskulaturen. Denna trend kunde
aven Brandeker et al. (2015) se i sin studie da de hundar som inte visade skada pa
hjartmuskulaturen &ven var de som endast hade mild systemisk inflammation och darmed
visade mildare symtom pa forgiftning (Langhorn et al., 2014).

Huggormsforgiftning kan ge bade arytmier och skada pa hjartmuskulaturen (Pelander et al.,
2010). EKG kan hitta vissa relevanta fynd vid ormbett. Dock ar forhéjd serumkoncentration
av cTnl &r ett battre matt pa skada av hjartmuskulatur an onormalt EKG.

Njurpaverkan

Sutton et al. (2011) kunde i sin studie se att 3,4 % av fallen hade njurpaverkan medan Lervik
et al. (2010) inte kunde hitta nagra bevis pa njurpaverkan. | den senare studien kunde
forfattarna dock se en minskning i kreatininvdrdena mellan forsta och andra
undersokningstillfallet hos 82 % av hundarna. Det tror forfattarna kan bero pa den okade
glomeruléra filtreringen som sker vid vatsketerapi.

Leverpaverkan

| sin studie kunde Lervik et al. (2010) se leverskador hos en av 53 hundar. De flesta av
hundarna i studien hade serumleverenzymaktiviteter av en eller flera enzymer under en eller
flera undersokningar. Vardena var dock endast lite forhojda. | studien togs aven fyra olika
leverprover (ALT, ALP, GLDH och gallsyror) vid fyra olika tillfallen under spannet 9-23
dagar efter ormbettet. Resultaten visade inga onormalt hoga eller laga varden. Aven Sutton et
al. (2011) sag liknande resultat dér 2,2 % av hundarna visade tecken pa leverskador.

Forsta hjalpen

Forsta hjalpen vid ormbett &r en viktig del i behandlingen da skadan ofta intraffar langt fran
sjukhus dar medicinsk behandling kan tillnandahallas (van Helden et al., 2014). Enligt
Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap Smadjurssektions Normgrupp har Sveriges
veterinarforbund (SVF) (2015) rekommendationer att vid telefonkontakt rada djuragare att
halla hunden i strikt vila. Detta for att aktivitet kan 6ka spridningen av giftet och snabbare
leda till systemisk paverkan och allvarligare symtom. Halls hunden stilla 6kar chansen att
hinna till veterinar innan forgiftningen blivit allvarlig. SVF avrader djurdgare fran att
11



manipulera bettstallet och rader dem istéllet att ta sig till en veterinar sa snabbt som mojligt
for adekvat vard. Administrering av glukokortikoider i antiinflammatorisk dos vid akuta
ormbett & omdiskuterat och bor inte géras som rutin. Daremot kan det enligt SVF Gvervagas
om resvagen till djursjukhus ar lang eller om allergiska reaktioner har uppstatt hos hunden vid
tidigare ormbett. Det ar dock viktigt att podngtera att administrering av glukokortikoider inte
far fordroja veterinarbesdk, att hunden anda maste hallas i strikt vila och att dosen eventuellt
inte har effekt. Bates (2011) rekommendationer ar liknande; bettstallet ska lamnas ifred da
manipulering kan leda till infektion, blodning eller begransa cirkulationen. Carlswérd (2014)
havdar att bett i tassar/ben ar farligast eftersom rorelse da sprider giftet snabbare.

En nigeriansk humanstudie visade att anvandning av traditionella forsta hjalpenmetoder som
tryckforband, skéra vid bettet och suga ut gift forvarrade skadan (Michael et al., 2011). |
manga av fallen da de traditionella metoderna anvants blev sjukhusvistelsen langre an for de
patienter som inte anvant dem innan de sokte vard. Risken med att anvanda de traditionella
metoderna vid ormbett tror forfattarna kan bero pa att manniskorna da vantar langre med att
uppsoka vard. Michael et al. (2011) rekommenderar istéllet att immobilisera kroppsdelen dar
bettet finns, tvatta bettsaret med tval och vatten samt att soka vard pa sjukhus sa snabbt som
mojligt.

Medicinsk behandling
Symtomatisk behandling

Den behandling som vanligtvis anvéands for huggormsforgiftningar pa djursjukhus i Sverige ar
ofta en kombination av vatsketerapi, glukokortikoider och antibiotika (Lervik et al., 2010).
Behandlingen baseras framst pd rekommendationer fran amerikanska larobocker om ormar
beslaktade med var huggorm. I SVFs (2015) rekommendationer namns vétsketerapi,
blodprodukter for infusion, analgetika, antibiotika, glukokortikoider, antihistamin, adrenalin
samt motgift som mojliga behandlingar. | Storbritannien ar det vanligaste behandlingarna for
ormbett pd hund vitsketerapi, motgift, glukokortikoider, antibiotika och antihistaminer
(Sutton et al., 2011).

Inom humanvarden i Sverige kunde Karlson-Stiber et al. (2006) se likheter i behandlingarna
over hela landet. Liksom inom djursjukvarden gavs vatsketerapi, glukokortikoider och
antibiotika. Utover det gavs aven stelkrampsprofylax, adrenalin, antihistaminer, heparin och
strikt vila som behandling.

Vatsketerapi

SVF (2015) rekommenderar att vétsketerapi vid ormbett foljer de riktlinjer som anvands vid

chockbehandling. Hypotension vid ormbett beror pa att blodkéarlen kring bettet lacker vatska

till den kringliggande vévnaden. Alla hundar i den svenska studien av Lervik et al. (2010) fick

kristalloid vétsketerapi och drygt 50 % fick &ven kolloidal vatska. Sutton et al. (2011) iakttog

att endast 57 % av fallen i deras studie fran Storbritannien fick vatsketerapi. Detta misstankte
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forfattarna bidrog till det storre antalet njurskador iakttagna eftersom eventuell hypotension
kan ha lett till minskad genomblédning av njurarna.

Analgetika

| studien av Lervik et al. (2010) gavs 68 % av hundarna i studien analgetika (buprenorfin,
metadon hydroklorid och transdermal fentanyl). Vid jamférelse av den analgesibehandlade
gruppen och den obehandlade gruppen sags en skillnad i allmantillstand dagen efter
inskrivning. | den grupp som behandlats med analgetika hade 20 % fortfarande paverkad
allmantillstdnd medan alla i den obehandlade gruppen hade normalt allméntillstand.
Forfattarna forklarar att det kan bero pa att hundarna i den behandlade gruppen eventuellt var
mer mentalt paverkade vid ankomst och darfor valdes att behandlas med analgetika.
Dessutom kan den sedativa effekten av opioiderna ha bidragit till att den behandlade gruppen
fortfarande hade paverkat allmantillstaind. Dock papekar forfattarna att ingen
smartutvérdering utfordes i studien. Analgesi boér anvandas efter behov och opioider &r att
foredra framfor NSAID (Sutton et al., 2011). NSAID metaboliseras i njuren och da
hypovolemi och njurskador kan uppstd vid huggormsforgiftning bor inte NSAID
administreras pa grund av den nedsatta njurfunktionen. Detta stammer Gverens med SVF
(2015) vars rekommendation ar opioider.

Antibiotika

Bett av huggormen orsakar séllan infektioner men det &r inte ovanligt att inom humanvarden
ge antibiotika (Karlson-Stiber et al., 2006). | studien av 53 huggormsbitna hundar gavs
antibiotika till 19 % av dem trots att ingen av de 53 hundarna visade kliniska tecken pa
infektion (Lervik et al., 2010). Ingen hund i studien utvecklade heller infektion. | en studie
fran Storbritannien gavs antibiotika till 56 % av huggormsbitna hundar (Sutton et al., 2011). |
den studien rapporterades inte heller nagra infektioner. SVF (2015) rekommenderar inte
antibiotika som rutin vid ormbett annat an vid nekros och kraftigt paverkat allmantillstand.
Enligt SVFs (2009) antibiotikapolicy for hund- och kattsjukvard &r antibiotikabehandling
endast motiverad vid synliga tecken pa bakteriell infektion eller da en infektion inte ldker utan
antibiotika. Vid infektion bor odling tas for att utfora resistensbestamning och vélja ett sa
smalt antimikrobiellt spektrum som mojligt (Sveriges Veterinarforbund, 2009; Toérneke &
Sternberg Lewerin, 2015). | FASS star det att antibiotika bor begransas i sa stor man som
majligt och att behandlingarna ska vara korta (Térneke & Sternberg Lewerin, 2015).

Anvéandning av antibiotika dr omdebatterat dven inom humansjukvarden i Sverige dar
Karlson-Stiber et al. (2006) i sin studie ndmner att lakare bor vara mer selektiva med val av
antibiotika. | studien visade bara fem av 231 patienter tecken pa infektion aven om 1/4 av det
totala antalet patienter behandlades med antibiotika.
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Glukokortikoider

Brandeker et al. (2015) genomférde en studie av effekten av en dos 1mg/kg prednisolon
administrerat subkutant pa hundar bitna av huggorm. Dosen forfattarna valt (1mg/kg)
baserades pa de svenska rekommendationerna for huggormsbitna hundar da effekten ska bli
antiinflammatorisk utan att vara immundampande. SVF (2015) rekommenderar inte att
glukokortikoider ges till patienter som &r stabila och under behandling. Som exempel pa
indikation ges en livshotande svullnad pa andningsvagarna, men SVF (2015) papekar att det
ar viktigt att halla i atanke att det eventuellt inte har ndgon effekt. For snabb effekt foreslas att
glukokortikoidpreparat ges intravenost. Tidigare studier har inte lyckats pavisa nagon tydlig
effekt av glukokortikoider, vare sig pa manniskor (Karlson-Stiber et al., 2006) eller hundar
(Lervik et al., 2010) som blivit huggormsbitna. | sin studie kunde Brandeker et al. (2015) inte
se nagon effekt av prednisolon pa varken kliniska eller kliniskt patologiska parametrar. Dock
menar forfattarna att det inte finns nagra studier pa hundar som undersoker vilken effekt
glukokortikoider har pa motgift. | studien av Lervik et al. (2010) kunde en storre 6kning av
svullnaden ses i den férsoksgrupp som gavs glukokortikoider vid en andra undersoékning. Det
tror forfattarna kan bero pa att den grupp som gavs glukokortikoider var mer paverkade av
forgiftningen och darfér valde ansvarig veterindr att behandla med glukokortikoider.
Forfattarnas teori styrks av att inga andra parametrar skilde mellan den behandlade och den
obehandlade gruppen. Inga slutsatser kunde dock dras om glukokortikoider gav signifikant
effekt pa Kkliniska symtom eller mortalitet (Lervik et al., 2010). Anvéandning av
glukokortikoider inom humanvarden ar troligtvis av storst vikt nar det ges i det akuta skedet
som komplement till adrenalin (Karlson-Stiber et al., 2006). Vidare skriver forfattarna att
rekommendationer inom humanvarden ar att ge glukokortikoider vid akuta allergiska
reaktioner pa huggormsgiftet, bronkospasmer eller vid serumsjuka pa grund av behandling
med motgift.

Motgift

Ett motgift mot huggormsbett innehaller antikroppar mot ett visst ormgift (Bolton et al.,
2014). Motgiftet binder till giftet och neutraliserar de giftiga bestandsdelarna. | Sverige
anvands European Viper Venom Antiserum (SBL Vaccin AB) som utgdrs av
immunoglobinfraktionen fran serum av hastar som immuniserats med gift fran europeiska
huggormar (Vipera berus, Vipera ammodytes, Vipera aspis, Vipera lebetina, Vipera xanthina
och Vipera ursinii) och darmed innehaller antikroppar mot ormarnas gift (Tjalve, 2015). Inom
humanvarden anvands Vipera Tab (Swedish Orphan) som innehaller Fab-fragment fran
antikroppar hos far som immuniserats med gift fran Vipera berus. Det har visat sig sakert och
effektivt men &r dock valdigt dyrt. European Viper Venom Antiserum kommer i ampuller.
Motgiftet spades med fysiologisk NaCl och ges langsamt intravendst (max 2 ml/min). SVF
(2015) rekommenderar att motgift endast ges pa de djursjukhus som har en
intensivvardsavdelning samt att det ges snarast efter att diagnosen huggormsférgiftning stallts
for att undvika att symtomen blir allvarliga och att hunden redan har paverkat allmantillstand.
Riviére et al. (1997) utforde en studie pa kanin avseende hur Vipera aspis-motgift blir som
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mest verksamt i kroppen. Forfattarna kom fram till att intravends administration gav bade
snabbare effekt och verkade mer effektivt an intramuskular administration eftersom det tillater
en snabb immunokomplexbilding samt en kraftig omfordelning av giftets antigener.
Forfattarna tillagger dock att i de fall da motgift inte kan administreras intravenost kan det
administreras intramuskulart aven om motgiftet da inte verkar lika effektivt. Riviére et al.
(1997) sag aven att motgiftet ger bast resultat om det ges tidigt i forloppet och ingen extra dos
behovdes vid senare tillfalle. Dock ger motgiftet effekt &ven om det ges 24 timmar efter
bettet. | studien av Sutton et al. (2011) fick 42 veterindrer kommentera effekterna av motgift
pa hund. Av dem var 33 positiva (snabb respons pa motgiftet, tydlig minskning av 6dem och
snabbare aterhdmtning) och 6 var negativa (ingen synlig effekt, svullnad férvarrades och
anafylaktisk reaktion pa motgiftet). Lund et al. (2013) undersokte i sin studie om hundar
reagerade negativt pa behandling med Viper Venom Antiserum, antingen med akuta
biverkningar eller fordrojd 6verkanslighet mot motgiftet. | studien visade 4 av 54 hundar
tecken pa akuta biverkningar (svullnad i ansikte, krakningar och ihallande hassjning) men alla
aterhamtade sig helt fran huggormsforgiftningen. Under de tva veckor som hundarna
studerades visade inga hundar tecken pa fordr6jd dverkénslighet eller “serumsjuka”.

Omvardnadsbehandling
Vila

Ingen forskning om varfor strikt vila rekommenderas hittades. Pa SVFs (2015) hemsida star
foljande akutrad: “Efter ett ormbett rekommenderas fullstandig vila, dd muskular aktivitet kan
paskynda giftspridningen fran bettstallet. HOog gifthalt i blodet kan leda till systemisk
paverkan med allvarliga foljder om inte veterinarvard snabbt satts in. Vid langsammare
giftspridning har patienten béattre chans att nd veterinir innan allvarliga symtom upptrider.”
Anicura (2015) skriver att hunden bor undvika motion och traning i tva veckor efter
ormbettet.

Smartutvéardering

En viktig uppgift for djursjukskétaren &r att vara uppmarksam pa forandringar hos kritiskt
sjuka djur (Bloor, 2012). Tecken pa att en hund har ont ar bland annat inappetens,
vokalisering, depression, ovilja att réra sig, aggression, ovilja att urinera/defektera eller att de
slickar/biter dar de har ont (Goddard & Philips, 2011). Vid utvérdering av smarta ar det
fordelaktigt att forst observera patienten pa avstand, darefter ta kontakt vid burddrren och inne
I buren (Grint, 2007). Genom att fora protokoll dver flera parametrar och beteenden och
dérefter journalfora resultatet &r det lattare for personalen att upptécka skillnader hos
patienten som kan tyda pa smarta samt att folja upp och utvardera smartan efter
administrering av analgesi (Bloor, 2012). Ett bra satt att fora protokoll &r att anvéanda
smértformulér utformade efter djurslag.
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Overvakning

Sutton et al. (2011) papekar vikten av att noga dvervaka huggormsbitna patienterna dven om
de inte visar svara symtom. Overvakningen géller puls, blodtryck, respiration, temperatur och
aven njur- och leverfunktion. | studien visade 68 % av hundarna symtom pa forgiftning inom
tva timmar och efter 12 timmar visade 87 % symtom pa forgiftning. Svullnad och hematom
kan objektivt Gvervakas genom att mala konturer i pélsen eller pa huden med permanent
penna langs med kanten av svullnaden/hematomet (Tabor, 2014).

Sarvard

Turcovic et al. (2015) namner i sin studie att nagra av hundarna fick bettsaret tvattat med
desinfekterande jod. N&r under behandlingen det utfordes eller resultatet av desinfektionen
namns inte. Trots att huggormar har en rik bakteriekultur av potentiellt patogena bakterier i
munhalan blir valdigt fa bett infekterade (Talan et al., 1991). Saret bor rengoras och eventuell
nekrotisk vavnad avlagsnas, darefter satts passande forband pa for optimal lakning (Hollis &
King, 2011). Om tecken pa bakteriell infektion visas bor odling utforas for att darefter valja
en antibiotika efter resistensbestamning gjorts (Sveriges Veterinarférbund, 2009; Torneke &
Sternberg Lewerin, 2015).

Inappetens och gastrointestinala stérningar

Svullnad pa grund av bett i ansiktet ar vanligt och kan bland annat paverka hundens formaga
att ata (Lervik et al., 2010). Aven smirta kan vara en anledning till att hunden inte vill ata
(Goddard & Philips, 2011; Goddard & Irving, 2011). Nar hunden skrivs in bor energibehov i
vila (resting energy requirements, RER) beréknas for att veta hur mycket foder hunden
behover ata dagligen (Goddard & Irving, 2011). Vid gastrointestinala storningar kan
prebiotika eller probiotika anvandas om inte kontraindicerat (Hamlin, 2011). Tillskott av mag-
ltarmbakterier ger flera fordelar, som till exempel stimulans av immunférsvaret, produktion
av vitaminer samt skydd mot patogena bakterier i mag-/tarmsystem.

Hypertermi

Héssjning ar hundens mest effektiva satt att kyla sig (Mann, 2012). Nar hundar blivit bitna
och svullna i ansiktet sa kan formagan att termoreglera genom hassjning forsvaras (Lervik et
al., 2010). En fuktig handduk mot hundens ljumskar kyler effektivt (Mann, 2012). Det ar
viktigt att Gvervaka patientens temperatur, speciellt da vissa Gverviktga, tjockpalsade och
brachycephala hundar har svart att kyla sig normalt.

Ovrig behandling

En omvardnadsplan ar djursjukskétarnas plan for hur patienten ska vardas pa bésta satt for att
kunna leva sa normalt som mojligt trots sjukdom/skada och for att forebygga problem som
kan uppsta pa grund av sjukdomstillstandet samt att forkorta sjukdomstiden (Jeffery, 2011).
Omvardnadsplanen delas upp i patientens naturliga behov som att &ta, dricka, urinera,
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defekera, andas normalt, halla normal kroppstemperatur, rengora sig, rora sig normalt,
sova/vila och uttrycka normala beteenden. Efter en bedomning av vilka behov som patienten
behdver hjalp att uppfylla utformas omvardnadsplanen sa att alla i personalen tydligt vet vad
som ska goras.

Tabor (2014) papekar att halsband bor tas av vid ankomst for att inte orsaka problem vid
svullnad och 6dem da det eventuellt inte kan tas av nar svullnaden blivit for stor. Vid ormbett
I ben ska permanent venkateter (PVK) inte sattas i det skadade benet. Svullnader kan spridas
och om en PVK sitter i ett ben dit svullnaden har spridits bor den tas bort och en ny PVK bor
placeras i ett annat, friskt ben.

Aterhamtning

Tiden det tar for en hund att aterhamta sig helt efter en huggormsforgiftning kunde Sutton et
al. (2011) pavisa var i genomsnitt fem dagar, dock ndmns inte om hunden beh6ver spendera
hela tiden pa djursjukhus. Det baserades pa de 34 fall av ormbett pa hund som i deras studie
foljts upp till 28 dagar efter bettet. Vid eftervard av ormbett rekommenderas att hunden inte
motioneras pa tva veckor efter bettet (Anicura Sverige, 2015).
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DISKUSSION
Telefonkontakt i det akuta skedet

Nar djurdgaren tar kontakt med djursjukhuset strax efter att hunden har blivit biten och fragar
ansvarig djursjukskdtare om rad ar det viktigt att djursjukskotaren vet hur situationen ska
hanteras, vilka rad som ska ges och varfor raden bor foljas.

Idag &ger nastan alla en smartphone med direkt internetuppkoppling var personen an befinner
sig. Manga djurdgare kommer antagligen att soka information om ormbett pa Internet i forsta
hand. Om sdkorden “huggorm”, “hund” och “ormbett” anvinds i s6kmotorn Google ar de
forsta traffarna Evidensia djursjukvard (2016), Agria Djurforsékringar (Carlsward, 2014),
SVF (2015) och Anicura Sverige (2015). Hemsidorna ger i stort sett samma rad men ar olika
tydliga med hur djurdgaren ska ga till vaga. Det forsta radet ar alltid att halla hunden i vila.
Hemsidorna namner ocksa att det ar viktigt att ta djuret till en veterinar alternativt att kontakta
en veterindr snarast. Att djurdgarna inte ska manipulera bettstallet ndmns av alla hemsidor
utom Agria (Carlsward, 2014), dock hanvisar Agria till vidare lasning pa SVFs hemsida.
Evidensia (2016), Agria (Carlswérd, 2014) och Anicura (2015) &r riktade direkt till djurégare
medan SVF (2015) framst riktar sig till veterindrer och 6vrig djurhélsopersonal. Texterna har
gemensamt att alla &r skrivna pa ett popularvetenskapligt satt sa att de flesta bor forstd. SVF
(2015) gar dock genom rekommendationer for den veterinarmedicinska behandlingen djupare
an de 6vriga hemsidorna. Det ar bra att information finns pa Internet, dock hade hemsidor
riktade till djurdgare behovt annan utformning. Dagens utformning &r en artikel dar djurégare
kan lasa pa om ormbett i férebyggande syfte. Om de akuta raden tydligt namns forst i texten
slipper en djuragare som precis fatt sin hund ormbiten lasa en hel sida innan rad hittas. Raden
kan till exempel stallas upp i punktlista enligt nedan for att vara tydligt:

° Hall hunden i strikt vila.

° Ta hunden till veterinér direkt.

o All manipulering av bettstallet (suga, skara, kyla, lagga tryckforband, med mera) bor
undvikas.

Det ar forst och framst strikt vila som ar prioritet vid ormbett eftersom giftet sprider sig
fortare i kroppen vid aktivitet (Sveriges Veterindrforbund, 2015). Djurégaren kan vara i
skogen eller langt hemifran nar ormbett intraffar och det basta radet ar att bara hunden tills
annan transport till djursjukhus kan ske och aven dar bara in hunden pa djursjukhuset. Om
hunden &r for tung for att baras ska rorelse begransas i storsta man. Det ar viktigt att gora
djuragaren inforstadd i vad rorelse innebar nar hunden har blivit ormbiten och att djurdgaren
forstar att ju mer hunden ror sig desto allvarligare kan symtomen bli innan de nar djursjukhus.
Tips till djuragare som inte kan bara sina hundar kan vara att koppla hunden och darefter ga
lugnt till ndrmsta vag dar transport till djursjukhus kan méta upp.

Vid bett i en extremitet ar risken for rorelse av den skadade kroppsdelen storre an vid bett pa
huvudet (Carlswérd, 2014). Darmed Okar aven risken for ett snabbare sjukdomsforlopp. Det &ar
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darfor viktigare att hunden inte gar nar den blivit biten i benet &n vid bett ndgon annanstans pa
kroppen. Det finns andra risker om hunden blivit biten pa huvudet. Svullnaden pa huvudet
kan forsvara andning och stora termoreglering (Lervik et al., 2010). En sval, fuktig handduk
placerad i ljumskarna pa hunden kyler effektivt vid hypertermi (Mann, 2012). Det radet kan
ges till djurdgare om tid och mdjlighet finns under resan till djursjukhus for att tidigt
forebygga eller lindra hypertermi. Det ar dock kontraindicerat om hunden &r biten i ljumsken
eftersom manipulering av bettsaret bor undvikas (Sveriges Veterinarforbund, 2015; Michael
et al., 2011; Bates, 2011). Istallet kan en sval, fuktig handuk placeras vid hundens hals
(Mann, 2012).

All manipulering av bettsaret avrads (Sveriges Veterinarférbund, 2015; Michael et al., 2011;
Bates, 2011). Att skdra vid bettstéllet, suga ut giftet eller annan manipulering av saret bor
undvikas da det bara ytterligare okar risken for infektion och att lagga tryckforband riskerar
att strypa cirkulationen (Michael et al., 2011; Bates, 2011). Smarta kan fa hunden att
sjalvskada sig genom att slicka eller bita pa smartstallet (Goddard & Philips, 2011). Ge
djuragaren rad om att lata omradet kring bettet vara orort och se till att hunden inte slickar
eller biter pa saret.

Det ar vanligt att djurdgare fragar om kortisontabletter i forebyggande syfte. Det ar ett
omdiskuterat &mne om glukokortikoiders effekt vid ormbett och inga tydliga resultat har
hittats (Karlson-Stiber et al., 2006; Lervik et al., 2010; Brandeker et al., 2015; Sveriges
Veterinarforbund, 2015). Djuragare som fragar i forebyggande syfte innan ormbett skett bor
hanvisas till att tala med en veterinar. Om djuragaren redan har kortisontabletter och fragar
om de bor ge hunden tabletter precis efter ormbettet skett ska en veterinar alltid radfragas da
djursjukskotare inte far ordinera lakemedel. SVF (2015) rekommenderar att glukokortikoider
inte ges som rutin, endast om resvagen till djursjukhus &r lang eller om hunden tidigare visat
allergisk reaktion vid ormbett. Da endast i antiinflammatoriska doser. Om indikationerna
stammer in pa djurdgarens anamnes bor veterinar kontaktas som darefter avgor om
kortisontabletter ska administreras och informera djurdgaren om att effekt kan utebli och att
strikt vila samt att snabbt ta sig till djursjukhus fortfarande &ar av stérsta vikt. SVF (2015)
definierar dock inte vad lang resvag innebar mer an fjall och skargard vilket kan variera
mycket.

Karlson-Stiber et al. (2006) kunde se att barn under 10 ar och vuxna Over 60 ar var en
majoritet av de huggormsbitna patienter som utvecklade svar forgiftning. Inga liknande
studier om hundar har hittats men det ar troligt att &ven valpar och gamla hundar riskerar att
paverkas mer av ormbett. Aven om ingen slutsats kan dras bor det hallas i dtanke nar unga
och gamla hundar blir ormbitna.
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| det akuta skedet pa polikliniken

Innan hunden kommer till djursjukhuset ar det viktigt att forbereda ankomsten for att
behandlingen ska ske snabbt och smidigt. Informera kollegor om att en misstankt
huggormsforgiftning ar pa vag. Ta fram eventuella mediciner som kan behovas sa att de kan
administreras snabbt vid behov. Ansvarig veterinar ordinerar lakemedlen sa god
kommunikation under hela forloppet ar viktigt. Om en stor hund véantas komma in bor en bar
goras tillganglig for att hamta hunden vid bilen och &ven vid eventuell transport runt pa
djursjukhuset.

Forberedelse av lakemedel innebér att kontrollera att allt som kan behévas finns pa plats. Som
analgetika ska opioider ges da det ger potent smartlindring utan att paverka njurar lika
mycket som NSAID (Sveriges Veterinarforbund, 2015; Sutton et al., 2011).
Antibiotikaanvandning vid ormbett ar omdiskuterat eftersom betten sallan resulterar i
infektioner och rekommendationerna ar att inte ge det som rutin (Karlson-Stiber et al., 2006;
Sveriges Veterinarforbund, 2015). Det ar darfor bra att kénna till vilka rutiner som galler
angaende antibiotikaanvandning pa arbetsplatsen. Detsamma galler angaende anvandning av
glukokortikoider som behandling vid ormbett. Rekommendationerna fran SVF (2015) ar att
inte ge glukokortikoider som rutin men vid svullnader som till exempel riskerar paverka
andning. Huruvida lakemedlen ska ges &r veterindrens ansvar. Det &ar dock viktigt att
djursjukskotare kanner till argumenten samt for- och nackdelar med de bada lakemedlen.

Forbered laggning av PVK och blodprovstagning. En PVK ska sitta i ett friskt ben utan tecken
pa svullnad (Tabor, 2014) och blodprover bor tas for att se om njurar eller lever tagit skada
(Sutton et al., 2011). Att snabbt fa fri venvdg ar viktigt vid ormbett eftersom flera
akutlakemedel administreras intravendst. Glukokortikoider bor ges intravenost for snabb
effekt (Sveriges Veterinarforbund, 2015) och dven motgift ska administreras intravendst
(Tjalve, 2015). Motgift bevisades ha snabbast effekt och verka effektivast mot ormgiftet nér
det administrerades intravendst (Riviere et al., 1997). Dock &r den sistndmnda studien utford
pa kaniner och med gift fran en annan ormart sa det ar kanske inte éverforbart pa hundar. Inga
liknande studier pa Vipera berus-motgift pa hundar hittades.

Da hundarna kan vara hypovolemiska pa grund av att forgiftningen orsakat vasodilatation och
vatskeforlust fran kapillarbadden till vavnaden kring bettet (Karlson-Stiber et al., 2006) bor
vatsketerapi forberedas. Baserat pa studien av Lervik et al. (2010) dar alla hundar gavs
kristalloid  vétsketerapi, bor kristalloid vétsketerapi forberedas i forsta hand.
Djursjukskotarens roll &r att forbereda att dropp, droppaggregat och eventuellt en droppump
finns tillgangligt nar hunden kommer till djursjukhuset.

Inom humanvarden anvéands PSS for att bedoma forgiftningsgraden hos ormbitna patienter
(Kalson-Stiber et al., 2006). Det ar nagot som bor appliceras inom djursjukvarden. Den
befintliga PSS behdver modifieras for att battre passa olika djurslag men funktionen skulle
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vara densamma. Det skulle dven hjélpa djursjukskétarna att planera en omvardnadsplan med
forgiftningsgraden som grund. Vid ankomst till djursjukhuset bor halsband tas av pa de
hundar som blivit bitna pa huvudet sa att cirkulation inte stryps eller att édemet/svullnaden
forhindrar att det kan goras senare (Tubor, 2014).

Eftersom forgiftningen kan ge bade lokala och systemiska symtom (Audebert et al., 1994;
Karlson-Stiber et al., 2006; Lervik et al., 2010; Sutton et al., 2011) ar det viktigt att
djursjukskotaren kanner till symtomen forknippade med huggormsforgiftning och darmed vet
vad som é&r viktigt att 6vervaka hos hunden. Baserat pa de vanligaste symtomen bor bland
annat smérta, temperatur, cirkulation och respiration évervakas i den akuta fasen.

Takykardi, hypovolemi och arytmier kan uppsta vid ormbett (Karlson-Stiber et al., 2006;
Pelander et al., 2010; Sutton et al., 2011) och darfér bor cirkulation 6vervakas noga (Sutton et
al., 2011). Puls, blodtryck och EKG bor évervakas for att hitta abnormaliteter (Pelander et al.,
2010; Sutton et al., 2011). EKG kan inte med sakerhet visa skador pa hjartmuskulaturen men
kan anda visa relevanta fynd som uppstar vid ormbett (Pelander et al., 2010). Respiration bor
overvakas da takypné ar ett av de vanligaste symtomen pa ormbett (Sutton et al., 2011).
Forslagsvis bor kontroller av andningsfrekvens och andningsmonster ske kontinuerligt. Det
baseras pa uttalandet av Karlson-Stiber et al. (2006) om att symtom kan forvarras dven om de
till en borjan verkar milda. Temperaturen bor 6vervakas under hela sjukhusvistelsen, speciellt
da ormbettet ar pa huvudet och forsamrar hundens termoreglering (Lervik et al., 2010).
Hypertermi vid ankomst pa djursjukhuset kan lindras med hjalp av sval miljo och att applicera
fuktiga handdukar i omraden kring hals och ljumskar (Mann, 2012). Hur allvarliga symtom
samt hur allmanpaverkad hunden &r av ormbettet bor avgora hur ofta den behdver 6vervakas.
Det viktiga ar att 6vervakning inte forbises da hunden verkar ma bra.

Stationarvard

Smarta 4r ett av de vanligaste symtomen pa ormbett hos hund (Lervik et al., 2010; Sutton et
al., 2011; Turkovic et al., 2015). Enligt litteraturen verkar det inte finnas ndgot som motséger
sig detta, men vissa bett kan vara torra och da inte ge nagra symtom alls (Sutton et al., 2011).
Eftersom djursjukskotare i manga fall ser och hanterar djuren pa djursjukhus oftare an
veterinarer ar det viktigt att tydligt se forandringar i hundens beteende, kanna till tecken pa
smarta och utvdrdera smartan. Att folja ett protokoll for att fa en objektiv bedémning pa
smartan, likt Bloor (2012) skriver, underlattar mycket for personalen. Det ger &ven hunden en
jamnare smartlindring da forandringar kan upptackas dven av de som precis borjat sitt skift.
En god idé vid ormbett ar att d&ven uppréatta en omvardnadsplan som innefattar de behov som
hunden inte kan uppfylla sjalv. Med de vanliga symtomen pa ormbett i atanke kan de behov
som Jeffrey (2011) skriver om vara svara for hunden att uppfylla. Odem och smarta kan
forsvara utforande av alla behov beroende pa hur och var bettet sitter. Ett bett i en extremitet
forhindrar rorelse och forsvarar eventuellt urinering och defekering. Dock paverkar det inte
behoven é&ta, dricka, halla kroppstemperatur och rengdring som ett bett pa huvudet kan tankas
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gora. Det ar viktigt att komma ihdg évriga omvardnadsatgarder som kan minska smarta, stress
och depression hos hunden (Bloor, 2012). Det géller bland annat att socialisera med hunden
(om den sa onskar) och ge “tender, loving care” (TLC).

Om hunden skrivs in pa djursjukhuset bor dven behandling av de symtom som inte ar akuta
paborjas. Att mata storlek och forandring av 6édem och hematom genom att rita med
permanent penna langs med kanten &r ett objektivt sétt att dvervaka (Tabor, 2014). En fordel
ar att alla i personalen kan observera forandringar. Det kan dock vara bra att fa godkannande
av djuragare innan permanent penna anvands da djurdgare kan vara mana om sina djurs
utseende och dérmed bli upprdorda av att pélsen forstorts. Ett alternativt sétt skulle kunna vara
att mata med sarlinjal.

Vid de tillfallen da hunden matvégrar trots att den &r kapabel att dta (inte har ont eller ar
extremt svullen) kan djursjukskétaren behdva uppmuntra dtande genom till exempel erbjuda
hundens favoritmat, halla hunden sallskap eller mata fran handen (Goddard & Irving, 2011).
Lat inte gammal mat sta framme, erbjud sma portioner med olika mat fran gang till gang. Om
hunden verkar dcklad av maten ta bort den och erbjuda vid ett senare tillfalle. Vid matvagran
under en langre tid kan sondmatning Overvagas. Trots att gastrointestinala storningar &r
vanligt som symtom pa ormbett hos manniskor (Karlson-Stiber et al., 2006) ar det ovanligt
hos hundar (Brandeker et al., 2015). | den senare studien forekom gastrointestinala storningar
hos manga av hundarna men alla aterhamtade sig. Om de gavs nagon behandling specifikt for
de gastrointestinala stérningarna angavs inte. Probiotika eller prebiotika kan enligt Hamlin
(2011) ge flera fordelar vid gastrointestinala stérningar. Om inga kontraindikationer finns kan
det ges vid ormbett.

Njur- och leverskador pa grund av ormbett av huggormen ar ovanligare i Sverige an i
Storbritannien enligt Lervik et al. (2010) och Sutton et al. (2011). Dock férekommer det i
Sverige och personal pa djursjukhus bor kanna till vad som ska goras. Den hogre forekomsten
av njurpdverkan i Storbritannien tror Sutton et al. (2011) beror pa att vatsketerapi inte
anvandes lika frekvent som i Sverige. Utdver den medicinska behandlingen bor
djursjukskotare och veterinar diskutera om njur- och leverskador pa grund av ormbett kan
kvalificera hunden for ett dietfoder for just det tillstandet.

Att hunden ska hallas i strikt vila direkt efter bettet (Agria djurforsékringar, 2014; Anicura,
2015; Carlswérd, 2014; Evidensia, 2016; Michael et al., 2011; SVF, 2015) samt inte
motioneras pa tva veckor efter bettet (Anicura Sverige, 2015) ar av stor vikt. Djursjukskétare
och 6vrig personal maste komma ihag vilan under de dagliga sysslorna som till exempel rond,
rastning eller annan forflyttning runt pa djursjukhuset. Hunden kan behdva béras eller
forflyttas pa bar tills gifthalten i blodet inte langre anses skadlig och den da kan rora sig lugnt.
Dock kan 6dem och smarta vid bett i extremitet a&nda innebéra obehag och gora hunden ovillig
till rorelse och fortsatt assistans vid transport kan behdvas.
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Aven om varden av sjalva bettsaret ofta lamnas osagt i litteraturen sd hade det varit intressant
med studier kring @mnet. Trots att infektion &r ovanligt vid ormbett (Talan et al., 1991) sa
forekommer det uppenbarligen. Dock kunde varken Lervik et al. (2010) eller Sutton et al.
(2011) se nagra patienter med tecken pa infektion men det kan bero pa att vissa patienter i
studierna fick antibiotika innan infektion uppkommit. SVF (2015) rekommenderar endast
antibiotika for omfattande nekroser eller nedsatt allmantillstind. Dock verkar nedsatt
allmantillstand inte vara ovanligt baserat pa Lerviks et al. (2010) uttalande om att 73 % av
hundarna hade paverkat allmantillstand vid ankomst till djursjukhuset samt de olika symtom
Sutton et al. (2011) benamner som vanliga. Det skulle betyda att antibiotika anda bor ges till
manga av patienterna. Hollis och King (2011) skriver att om hunden visar tecken pa infektion
bor odling utforas for att faststalla vilken eller vilka bakterier det handlar om och antibiotika
valjas utefter resultatet. Artikeln handlar dock om sarvard i allméanhet och inte sarvard vid
ormbett specifikt. Det skulle behdvas studier om huruvida desinfektion av bettsaret vid
ankomst pa djursjukhus eller direkt pa olycksplatsen ytterligare skulle kunna minska risk for
infektion och pa sa vis aven minska anvandning av antibiotika. | slutdandan ar det en veterinar
som avgor om antibiotika behtvs men sarvarden ar djursjukskotarens uppgift. Ordentlig
rengdring och avlagsnande av nekrotisk vavnad samt passande forband kan laka sar utmarkt
(Hollis och King, 2011).
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KONKLUSION

Eftersom huggormen finns i ndstan hela Sverige ar det viktigt att djursjukhusen &r férberedda
pa att ta emot huggormsbitna patienter. Djursjukskotaren har en valdigt viktig roll och det ar
viktigt att djursjukskotarna ar kunniga om vad deras roll &r for att patienterna ska fa snabb och
effektiv behandling. Det innefattar information till djurdgare och akutteam samt férberedelse
infor hundens ankomst. Djursjukskotaren ska planera omvardnadsbehandlingen och fa hunden
att ma sa bra som mojligt trots sjukdomstillstandet genom noggrann Overvakning,
smartutvardering, sarvard och generell skotsel.
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