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1. Abstract

The aim of this literature study was to give a clear picture of what gastric dilatation-
volvulus is, and how the acute- and postoperative treatment and care is managed. The
general aim is to support and help the veterinary technicians in their clinical work.

Gastric dilatation volvulus is always an emergency. The primarily goal when these dogs are
hospitalized is to establish an adequate cardiovascular function. This is done by immediate
intravenous fluid therapy followed by decompression of the dilated stomach. In this acute
stage it is important to stay focused and work as a team. Constant reevaluation of the
patient and a fast onset of pain management are of great importance. Only when the patient
is considered stable enough, surgery can be performed.

Regarding patients suffering from gastric dilatation-volvulus the postoperative period is the
most important one, concerning the chances for survival. Postoperative complications such
as ventricular arrhythmias, different gastric injurys, hypoproteinemi and disseminated
intravascular coagulation are commonly seen in this condition. A close and frequent
monitoring followed by a, if necessary, fast onset of adequate treatment is the key to
success when caring for a dog suffering from gastric dilatation-volvulus. These patients, if
any, demands a high-quality intensive-care unit with well educated and devoted staff. This
includes both veterinarians and veterinary technicians.



2. Inledning

Akut- och intensivvard &r ett omrade vilket inom dagens djursjukvard ar under
frammarsch. Saval vara okade kunskaper som utveckling av apparatur och utrustning leder
oss standigt framat (Devey & Crowe, 2007). Idag har flera av Sveriges storre djursjukhus
en separat intensivvardsavdelning med ett fast och valutbildat vardteam. | saval det akuta
skedet som i den efterfoljande varden aterfinns ett stort ansvars- och utvecklingsomrade for
den legitimerade djursjukskotaren (Devey & Crowe, 2007).

Magomvridning &r ett livshotande (Betts et al., 1974) och mycket akut sjukdomstillstand
som drabbar allt fler hundar. Trots att magomvridning enbart representerar ca 0,8% av alla
akutfall som uppsoker djursjukhus uppgar mortaliteten hos dessa till hela 15% (Brockman
et al., 1995). En del studier pekar pa att denna siffra till och med skulle kunna vara sa hog
som 26,8 % (Betts et al., 1974) eller 33,3% (Matthiesen, 1983). Den beprévade
erfarenheten, och vilket dven flera studier foreslar, sager oss att det ar otroligt viktigt att
hundar med magomvridning kommer under veterinarvard sa snabbt som mojligt (Betts et
al., 1974; Brockman et al., 1995; Glickman et al., 1998). Flertalet studier, inkluderat de
som foreslar motsatsen, har dock misslyckats med att pavisa en statistisk signifikans vad
galler det faktum att den hoga mortaliteten skulle kunna minskas med en snabbare tillgang
till veterinar akutsjukvard och ett tidigare intag till operation (Brockman et al., 1995;
Glickman et al., 1998). Istéllet tycks det viktigaste for dessa hundars 6verlevnad, och med
stod i statistiken, vara ett tidigt upptackande av symptom (Brockman et al., 1995) och en
postoperativ hogkvalitativ intensivvard (Matthiesen, 1983; Brockman et al., 1995).

Att upptacka symptomen sa fort som mojligt och vidtaga atgarder for att hindra dessa
fran att forvarras ytterligare ar av stor vikt. Detta da det har visat sig att hundens
medvetandegrad och allméntillstand vid paborjad behandling korrelerar med prognosen
(Betts et al., 1974; Glickman et al., 1998). | en studie fran 1998 var skillnaden i chans till
overlevnad sa stor som 94% hos de relativt alerta hundarna, till enbart 63% hos de som var
deprimerade eller apatiska (Glickman et al., 1998).

Att detta arbete skall behandla magomvridning beror forst och framst pa mitt intresse for
akut- och intensivsjukvard. Dessutom ar det, i enlighet med litteraturen, ett akut
sjukdomstillstand dar den legitimerade djursjukskotaren har en mycket viktig, om inte till
och med livsavgorande, roll i omvardnaden utav dessa patienter. Detta saval i den akuta
som i den subakuta fasen (Devey & Crowe, 2007).

3. Syfte och fragestallningar

Huvudsyftet ar att ge en bild av vad magomvridning innebdr och att redogdéra for de
omvardnads- och behandlingsprinciper som foreligger vid detta sjukdomstillstand. Detta
saval i det akuta som i det postoperativa skedet. Min forhoppning &r dessutom att detta
arbete skall kunna utgora ett stod for den arbetsverksamma djursjukskotaren.

— Hur ser akutsjukvarden av patienter med magomvridning ut idag?

— Hur ser den postoperativa intensivvarden av patienter med magomvridning ut idag?
- Vilka vanliga komplikationer stélls patient och behandlande personal infor?

— Vad har djursjukskoétaren for roll i arbetet med patienter med magomvridning?
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4. Material och metod

Detta kandidatarbete baseras pa en litteraturstudie i &mnet. Fakta har inhamtats ur
vetenskapliga artiklar och bocker med vetenskaplig forankring. | de artikelsok som gjorts
har féljande databaser anvants; Sciencedirect, Pubmed, Google Schoolar och Web of
knowledge. De sokord som har anvants ar; gastric dilatation volvulus, GDV, Torsion, dog,
canine, critical care, acute care, postoperative care, treatment, analgesia, pain, antibiotics
och chock.

Ett urval gjordes sedan med fordel for de metoder och siffror som fanns presenterade i
de mer nyproducerade studierna och artiklarna. Av samma anledning har en del aldre
artiklars resultat ifragasatts och &ven valts bort. De aldre kéllor som trots allt finns med har
tycks vasentliga och grundlaggande inom omradet. Detta da flertalet nya artiklar dven
hanvisat till dessa i sin sammanstallning. Studenten har utover artiklar inhamtade ifran
databaserna ovan ndmnda &ven kommit Gver relevanta vetenskapliga kallor genom att via
dessa artiklars referenslistor ga tillbaka till ursprungskallan.



5. Resultat

5.1 Magomvridning - En patofysiologisk 6versikt

For att kunna ge patienter med magomvridning en effektiv och samtidigt kvalitativ vard
maste den behandlande personalen, saval veterinar som djursjukskotare, ha en
grundlaggande forstaelse for sjukdomstillstandet och hur detta patofysiologiskt paverkar
djuret (Matthiesen, 1993; Glickman et al., 1998). Magomvridning &r inte en patologisk
process dar det ar allt eller inget som galler. Istallet ar det ett sjukdomstillstand med ett
mycket stort spann av patologiska forandringar och kliniska symptom. Oberoende av
omfattning ar magomvridning alltid ett akut tillstdnd (Matthiesen, 1983).

Magomvridning ar idag ett sjukdomstillstdnd som inte &r helt klarlagt. Detta da dess
etiologi, trots att flertalet predisponerande faktorer hittats, tycks forbli okédnd (Devey &
Crowe, 2007). Det ar annu oklart om det &r en dilaterad och gas- och vétskefylld magsack
som foregar sjalva rotationen av densamma eller om det &r rotationen som foregar
dilatationen (Matthiesen, 1993; Guilford, 1996; Williams, 2005).

Vid en rotation av magsacken sker denna oftast medsols (Matthiesen, 1993; Guilford,
1996). Hur rotationen gar till beskrivs har ur ett perspektiv med hunden liggandes pa rygg.
Till en borjan forflyttas pylorus och antrum kranialt, upp emot kardia. Detta i forhallande
till dvriga magsacken. Pylorus och antrum kommer sedan att forflyttas fran sin
ursprungliga position pa bukhalans hogra sida, via den ventrala mittlinjen passera 6ver
magsacken, till bukhalans vanstra sida. Detta samtidigt som ovriga delar utav magsécken
tvingas forflytta sig allt mer ventrolateralt, under pylorus och antrum, och ut emot
bukhalans hogra sida. Pylorus ligger nu pa bukens vanstra sida, 6ver esofagus och dorsalt i
forhallande till fundus och 6vriga delar utav magsacken. Denna rotation resulterar i att
saval pylorus som kardia komprimeras och snors av (Matthiesen, 1993; Williams, 2005).
(Fig.1)

Vid Magomvridning kan rotationen vara saval partiell som fullstandig. Rotationen
varierar ifran 90° till 360°, med 180° som det vanligast forekommande (Guilford, 1996).

O, ®

Fig 1. llustration av rotationsmomentet vid magomvridning hos hund. a) kardia b) fundus c) pylorus
Ilustrator: Malin Ranbéack (2012)
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Oberoende av om det ar dilatationen eller rotationen som &r primar, kan vi konstatera att
det vid magomvridning sker en ackumulation av gas och vatska i magsacken, och att dessa
pa grund av magséckens rotation inte kan elimineras genom varken esofagus eller ut i
tarmen. Detta resulterar i en allt mer dilaterad och uppsvélld magsédck med mycket
allvarliga, vilka kan vara forodande, pafoljder (Williams, 2005; Devey & Crowe, 2007).

5.1.1 Gastrisk patofysiologi

Det ar framforallt rotationsgraden av magsacken som avgor hur allvarlig den gastriska
paverkan kommer att bli (Guilford, 1996). Aven ischemi och hypoxi, skador till foljd av
syrarubbningar i magsacken, och reperfusionsskador (beskrivs nedan) tros ha betydelse
(Matthiesen, 1993; Guilford, 1996). De patofysiologiska rubbningarna kan gastriskt
resultera i allt fran skador sa som milt dem och mindre blodningar i ett eller flera
vavnadslager, till fullstandig nekros med perforering (Matthiesen, 1993; Guilford, 1996;
Williams, 2005). (Fig. 2) Rotationen av magsédcken kan aven resultera i att de korta
blodadror som aterfinns i omradet slits av och orsakar stora blodforluster (Devey & Crowe,
2007).

Den gastriska ischemin, och den paféljande hypoxin, ar multifaktoriell men grundar sig
framst i de olika cirkulatoriska- och kardiovaskuléra férandringar som rotationen och
dilateringen utav magsacken ger upphov till (Matthiesen, 1993; Guilford, 1996; Devey &
Crowe, 2007). Ischemin slar hardast mot magsackens mukosa. Epitelcellerna forsvagas,
barriaren bryts och som resultat till detta tillats magsyra att penetrera mukosan (Guilford,
1996; Williams, 2005) och bakterier och endotoxiner att successivt dntra den systemiska
cirkulationen (Matthiesen, 1993; Willams, 2005). Detta orsakar primart skador sa som
magsar, gastriter och nekroser (Matthiesen, 1993; Guilford, 1996). Sekundart kan patienten
aven drabbas av sepsis och septisk-endotoxisk chock (Matthiesen, 1993). (Fig 2)

Den gastriska ischemins katabola verkan tillsammans med den dvertanjning av
magsacken som uppstar vid grav magomvridning kan ocksa ge, dven efter behandling,
kvarvarande problem med minskad tarmperistaltik (Guilford, 1996).

5.1.2 Kardiovaskular patofysiologi

Det, vid magomvridning, 6kade trycket i bukhalan trycker dven pa, och hammar darmed
flodet i, stora delar av den vaskulara badden. Framforallt drabbas portadern och vena cava
(Matthiesen 1993; Guilford, 1996; Williams, 2005). Detta bidrar till ett minskat vendést
aterflode till hjartat och aven sankt saval artartryck som hjartminutvolym (Horne et al.,
1984; Matthiesen, 1993; Guilford, 1996). (Fig. 2) Till foljd av det kraftigt minskade
blodflodet och den darmed hammade syretillforseln, kommer savéal mag-tarmkanalen som
dvriga organ lopa stor risk att drabbas av vévnadsskador (Matthiesen, 1993; Guilford,
1996). En annan pafoljd kan bli blodansamlingar i bland annat visceran, och ett uttrade av
blodplasma till mag-tarmkanalen (Guilford, 1996) och kapillarbddden (Matthiesen, 1993).

| ett forsok att kompensera for den bristande cirkulationen 6kar hjértat dess slagfrekvens
(Horne et al., 1984; Guilford, 1996). Takykardin, tillsammans med det 6kade perifera
motstandet, klarar av att uppbada en viss kompensation for det systemiskt minskade
blodflddet (Guilford, 1996). Denna 6kade hjartaktivitet kraver dock 6kade mangder syre.
Det 6kade syrebehovet kan vid magomvridning ej tillgodoses da aven hjartats kranskarl
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lider av det minskade blodflédet (Horne et al., 1984; Guilford, 1996). Istéllet forvarras
myokardiets redan ischemiska och darmed dven hypoxiska tillstand. Som féljd utav denna
ischemi kan nekroser pa hjartmuskulaturen och dven hjéartarytmier uppsta (Muir &
Lipowitz, 1978; Matthiesen, 1993; Guilford, 1996: Williams, 2005). (Fig. 2)
Hjértarytmierna tros &ven forvarras av de vid magomvridning ofta férekommande ¢kade
sympatikuspaslag, forhojda katekolaminvarden (Guilford, 1996) och elektrolyt- och syra-
basrubbningar (Muir & Bonagura, 1984; Matthiesen, 1993; Guilford, 1996).

Chock uppstar da kroppens syrebehov inte langre kan tillgodoses. Det vill saga da
efterfragan ar storre an tillgangen. Den chock som uppstar vid magomvridning &r
multifaktoriell. Initialt &r det ofta en ren hypovolemisk chock till féljd av den vaskulért
minskade blodvolymen. I och med att sjukdomsprocessen framskrider och som resultat av
de okande skadorna pa magséckens mukosa och aven till foljd utav den fortsatta
kompressionen av portadern, introduceras dven inslag av endotoxisk- och septisk chock
(Matthiesen, 1993; Guilford, 1996).

Reperfusionsskador
Reperfusionsskador uppstar nar aterflode, av normalt syresatt blod, sker i en tidigare
transient (6vergaende/kortvarig) ischemisk vavnad. Vid magomvridning finns risk for
dessa skador i samband med dekompression av magséacken. Eventuell dverkan uppkommer
till foljd av ett antingen otillrackligt aterflode och/eller att vid ett tillrackligt aterflode, via
ett flertal kemiska reaktioner, ge upphov till en 6kad frisattning av fria radikaler
(Matthiesen, 1993; Williams, 2005). Dessa fria radikaler orsakar skada da de Gverbelastar
cellernas antioxidativa forsvarsmekanism (Matthiesen, 1993).

5.1.3 Respiratorisk patofysiologi

Aven respirationen kan paverkas markant vid magomvridning. Detta da den kraftigt
dilaterade magsacken trycker pa diafragman (Matthiesen, 1993; Devey & Crowe, 2007).
Detta leder i sin tur till dyspné, med en minskad tidalvolym och en férsdmrad ventilation
som foljd (Matthiesen, 1993; Guilford, 1996; Devey & Crowe, 2007). (Fig. 2) | ett forsok
att kompensera for detta okar andningsfrekvensen patagligt. Trots detta, i takt med att
magsacken dilateras allt mer, kan en normal minutvolym inte langre uppratthallas
(Matthiesen, 1993; Guilford, 1996). Studier har visat att det arteriella syretrycket oansett
kan hallas pa en nagorlunda jamn niva medan mangden syre i det vendsa blodet minskade
kraftigt (Horne et al., 1984). Andra studier har dock visat pa ett minskat syretryck i saval
artarer som vener (Mooney et al., 1969).

Den minskade blodvolymen, till foljd av det hammade vendsa aterflodet, resulterar i att
mindre blod nar hjartat och darmed &ven lungorna. | och med detta blir dven
syretransporten, inte bara syreintaget, allt mer ineffektiv (Matthiesen, 1993; Guilford,
1996; Devey & Crowe, 2007). Detta resulterar systemiskt i hypoxi och ger darmed upphov
till en 6kad risk for vavnadsskador och nekroser (Guilford, 1996).

5.1.4 Ovriga bukorgans patofysiologi

Den nedsatta cirkulationen paverkar sjalvklart hela djuret. Det kraftigt reducerade
blodflodet, och darmed aven tillgangen pa syre, lokalt kring och i buken resulterar i
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komplikationer och skador pa bland annat lever, pankreas, tarm (Matthiesen 1993;
Guilford, 1996), mjélte och njurar (Guilford, 1996; Williams, 2005).

De skador som uppkommer pa levern &r oftast milda till mattliga och i form av
Overanstrangning, blédningar och/eller nekroser (Matthiesen, 1993; Guilford, 1996). Till
foljd av dessa skador minskar leverns formaga att verka renande och dess férmaga till
eliminering av bakterier och endotoxiner blir allt sémre (Matthiesen, 1993).

Aven pankreas drabbas pa grund av ischemin av nekroser och 6dem. Skador pa pankreas
i samband med magomvridning &r relativt vanligt, men ofta milda (Guilford, 1996).

Precis som i fallet med levern och pankreas drabbas tarmen, da framfor allt jejunum och
duodenum, hart av den ischemi, hypoperfusion och hypoxi som uppstar vid
magomvridning. Skador sa som omfattande 6dem, blédningar, nekroser och
inflammationer forekommer i de olika slemhinne- och muskellagrena (Guilford, 1996).

Att mjalten skadas vid magomvridning ar mycket vanligt. Detta da mjalten, pa grund av
det ligament som forbinder magsacken med mijalten, latt, vid rotationen av magsécken,
forskjuts eller roterar runt sin egen axel (Guilford, 1996; Williams, 2005). Frekventa
komplikationer till magomvridning, med sitt ursprung i skador pa mjalten, ar
Overbelastning utav denna, mjéltruptur, lokala nekroser, (Williams, 2005) tromboser och
blédningar till foljd av avslitna mjéltnara blodkérl (Guilford, 1996).

Njurarna kan komma att paverkas vid magomvridning. Dock ses sallan nagra allvarliga
eller bestaende histopatologiska forandringar (Guilford, 1996).

5.1.5 Hematologisk patofysiologi

Vid magomvridning forekommer flertalet biokemiska och syra-basrelaterade férandringar
som reflekteras i blodbilden. Dessa forandringar har sitt ursprung i hur kroppens olika
organ reagerar pa, eller skadas vid, magomvridning och paverkar pa olika vis och i olika
grad sjukdomstillstandets utveckling (Wingfield et al., 1974). (Fig. 2)

Initialt vid magomvridning sker en 6kad, orsak dock ej kénd, frisattning utav réda
blodkroppar. Detta i samspel med det plasmauttrade som daven férekommer, bidrar till ett
forhojt Packed Cell Volume (PCV) vérde. Skulle hunden dock drabbas av blodningar eller
stora skador och nekroser pa inre organ sa kan istallet anemi och hypoproteinemi tillstota.
Detta resulterar sa i en sjunkande PCV vilket kraftigt minskar blodets syrebarande
formaga. Proteinforlusten bidrar dven till att blodet far svarigheter att halla kvar vatska i
kérlen och 6dem kan latt uppsta (Guilford, 1996).

Kalium forblir oférandrat eller erhaller endast sma okande forandringar sa lange
magomvridningen kvarstar (Wingfield et al., 1974; Guilford, 1996). Den eventuella
okningen beror pa hypoxi och nekroser (Wingfield et al., 1974). Efter dekompression av
magsacken, vilket resulterar i reperfusion, 6kar mangden kalium dock markant.
Kaliumdkningen tros ha sitt ursprung i sénderfallande celler (Wingfield et al., 1974;
Guilford, 1996). Dessa plotsliga forandringar i kalium kan bidra till hjartarytmier (Muir &
Bonagura, 1984). Hyperkalemin stabiliseras dock, av kroppen sjalv, ofta snabbt till
normala nivaer och kan till och med postoperativt istallet 6verga till en hypokalemi
(Guilford, 1996).

Till f6ljd av den vid magomvridning hammade cirkulationen och minskade blodflédet
ses aven en minskad genomblddning av njurarna. Detta kan resultera i forhojda urea-,
kreatinin- och fosforvarden (Wingfield et al., 1974; Guilford, 1996).
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Vid magomvridning utsétts kroppen for stress. Detta ses hematologiskt som 6kade halter
glukos (Wingfield et al., 1974). Glukosnivaerna atergar dock till det normala i takt med att
intensivvarden framskrider och stressen pa kroppen minskar (Guilford, 1996).

Vid magomvridning uppstar i de allra flesta fall en saval metabolisk som respiratorisk
acidos och pH i blodet sjunker (Williams, 2005). Den metaboliska acidosen grundar sig i
Okade halter laktat till féljd av anaerob metabolism (Wingfield et al., 1974; Matthiesen,
1993; Guilford, 1996). Detta pa grund av hypoxin som den nedsatta cirkulationen resulterar
i. Aven den nedsatta njurfunktionen bidrar till den metaboliska acidosen genom att hamma
eliminering av eventuella 6verskott pa syror (Wingfield et al., 1974). Den respiratoriska
acidosen uppstar till foljd av den alveolara hypoventilationen i vilken tillrackliga méangder
koldioxid inte langre kan ventileras ut (Williams, 2005).

Koagulationsrubbningar, da framfor allt Disseminerad intravasal koagulation (DIK) kan ses
i samband med magomvridning (Matthiesen, 1993; Guilford, 1996; Beck et al., 2006). Det
ar de olika, vid magomvridning férekommande, védvnadsskadorna som aktiverar
koagulationsmekanismen. Detta kan komma att resultera i fibrin- och trombocyttromber
ute i de mindre karlen (Matthiesen, 1993; Lundh & Malmquist, 2009). Sekundart, till foljd
av den Okade forbrukningen av koagulationsfaktorer, kan dven en svar
blodningsbenéagenhet uppsta (Lundh & Malmquist, 2009).
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/ atoni/muskelsvaghet och elektrolytrubbningar

Magomvridning

e N e

Tryck pa thorax
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Fig 2. Flédesschema 6ver ev. patofysiologi vid magomvridning. Modifierad efter figur i Matthiesen (1993).

5.1.6 Symptombild

Magomvridning ger symptom sa som rastlGshet, forsok att krakas men utan resultat, 6kad
salivering, smartor fran buken, starkt 6kat bukomfang, tympanistisk (trumliknande) ton i
bukvaggen, kraftigt paverkat allmantillstand, snabb och ytlig andning och symptom pa
chock (Guilford, 1996; Plunkett, 2001; Williams, 2005; Devey & Crowe, 2007).
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5.2 Behandling och omvardnad i det akuta skedet

Exakt hur en magomvridningspatient behandlas beror sjalvklart pa det individuella fallet,
dess symptom, allvarlighetsgrad och eventuella komplikationer som tillstétt. En tidig
diagnos och start av behandling anses dock vara generellt kritiska punkter (DeHoff &
Greene, 1972; Matthiesen, 1983; Williams, 2005). Gemensamt for all behandling ar dess
grundlaggande mal att aterfa och stabilisera den kardiovaskulara funktionen, att
dekomprimera den uppsvallda magsacken och att sedan via kirurgi aterstélla bukens
anatomi (DeHoff & Greene, 1972, Williams, 2005). | detta avsnitt kommer de viktigaste
och de mest basala hallpunkterna i det akuta behandlingsskedet att tas upp.

5.2.1 Vatsketerapi

Sa fort som majligt efter, eller simultant med, den forsta kliniska undersékningen bor
vatsketerapin inledas. Detta for att atgarda och stabilisera den sviktande cirkulationen
(Guilford, 1996; Williams, 2005). Det ar av yttersta vikt att vatsketerapin pabdrjas innan
magséacken dekomprimeras. Vid dekompressionen kan annars, utan vatsketerapins
understdd, den plétsliga forlusten av tryck och perifert motstand ge upphov till
kardiovaskular kollaps (Guilford, 1996). Direkt efter intag av hunden bor det darfor laggas
tva permanentkanyler, en i vardera vena cephalica alternativt i jugularvenen. Dessa kanyler
skall ha sa bred diameter som mdjligt. I samband med att dessa laggs och innan
vatsketerapin inleds bor aven blodprov for omedelbar analys tas (Matthiesen, 1983;
Guilford, 1996; Williams, 2005).

Valet av vatska som skall administreras och till vilken hastighet bor goras utifran den
enskilda individen och dess, enligt blodprovsanalys, behov (Guilford, 1996; Williams,
2005). Vanligtvis anvands NaCl 0,9 % eller Ringer Acetat. | en studie fran1997 faststalldes
att en kolloidal vatska som komplement till dessa kristalloida vétskor har tydliga fordelar i
chockbehandlingen av patienter med magomvridning. De hundar som i studien
behandlades med saval kristalloid som kolloidal vatska aterfick godtagbart blodtryck och
plasmavolym betydligt snabbare &n den grupp hundar som enbart behandlades med stora
mangder kristalloid vatsketerapi. Administreringen av kolloidal vatska tillsammans med
kristalloid sadan har s&, med signifikans, visat sig vara mer effektiv vad galler att aterstélla
den kardiovaskulara-/respiratoriska funktionen. Dessutom, enligt denna studie, kunde en
halvering av den totalt behdvda vatskevolymen goras. Detta &r utdver direkt fysiologiska
fordelar for patienten &ven mer tidseffektivt (Schertel et al., 1997).

I den ovan namnda studien administrerades den kolloida vatskan med en hastighet av
5ml/kg 6ver fem minuter, tillsammans med en kristalloid 16sning av 20ml/kg/timme.
Schertel och medarbetare fortydligar dock att dessa siffror enbart bor ses som riktlinjer och
att den faktiska hastigheten, mangden och nar denna typ av aggressiv vatsketerapi kan
overga i en mer underhallsliknade fas, sjalvklart maste fa bero av den enskilda patienten
och dess status, framsteg och behov (Schertel et al., 1997). Ett 6kat perifert karltonus,
forbattrat vendst blodtryck och en aterupprattad pulskvalité avgor nar den volymersattande
vatsketerapin kan avslutas. Om patienten inte svarar pa denna aggressiva vatsketerapi med
kolloidal vatska, och ibland &ven plasma, kan detta tyda pa en irreversibel chock (Guilford,
1996).
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Under de en till tva forsta timmarna kan den kristalloida vatska behdva ges i en hastighet
av uppemot 90ml/kg, for att sedan efter en fornyad utvardering minskas till 20-40ml/kg.
Nér patienten ar stabil kan ett underhallsdropp pa 10-20ml/kg/timme, eller annu mindre,
vara tillrackligt. Dessa siffror ar mycket generella och det ar hela tiden den enskilda
patienten som avgor (Guilford, 1996; Plunkett, 2001; Williams, 2005).

Det &r essentiellt att under hela vétsketerapins gang utvérdera dess effekt och gora
eventuella forandringar beroende av patientens status och eventuella framsteg. Da det &r
relativt stora mangder vétska som administreras éver en kort tid bor dven risken for
Overvatskning tas i beaktande (Guilford, 1996; Plunkett, 2001).

5.2.2 Dekompression av magsacken

Nér vatsketerapin har inletts bér dekompression av magsacken ske snarast mojligt. Detta
gors i forsta hand genom att oralt, via esofagus, fora ner en sond till magsécken
(Matthiesen, 1982; Bistner et al., 2001; Williams, 2005). Resultatet av denna sondering
paverkas av faktorer sa som patientens medgorlighet och hur allvarlig dilatation och
rotation av magsacken ar (Matthiesen, 1983). Med sonden pa plats bor magsacken skéljas
och témmas pa innehall (Guilford, 1996, Williams, 2005). Detta bor upprepas ett flertal
ganger och flera liter kranvatten kan komma att behdvas (Bistner et al., 2001). Sedering av
hunden bor, pa grund av risken for ytterligare hypotension, undvikas (Williams, 2005).

Om sonderingen inte lyckas kan en gastrocentes behdva utforas (Matthiesen, 1983;
Williams, 2005). Guilford (1996) hévdar dock att en gastrocentes alltid bor vara det forsta
steget, vilken sedan f6ljs av en sondering. De anser detta fordelaktigt da de havdar att det ar
battre med en langsam och stegvis dekompression med tanke pa risken for
reperfusionsskador och det ofta mycket paverkade kardiovaskuléra systemet. Dessutom
tycks en gastrocentes vara mindre stressfyllt an en sondering (Guilford, 1996).

Vid en gastrocentes punkteras, via bukvéaggen, magsécken, med hjélp av en eller flera
relativt langa och grova kanyler (Guilford, 1996; Plunkett, 2001; Williams, 2005). Genom
dessa kanyler kan sedan trycket langsamt och delvis, da via den gaskomponent som nu
tillats lamna magsacken, lattas nagot (Matthiesen, 1983). Harefter ar malet att till foljd av
denna delvis utférda dekompression nu lyckas med sonderingen. Nar sonden vél placerats
vidtas samma atgarder som beskrivits ovan (Matthiesen, 1983; Guilford 1996; Plunkett,
2001).

Vid en gastrocentes &r det viktigt att kanylerna punkterar bukvéaggen pa ratt plats och att
aseptiken uppratthalls. Omradet skall klippas och rengdras aseptiskt innan ingreppet, som
utfors under lokalanestesi, kan pabdrjas. Innan bukvéaggen punkteras maste veterinaren
genom palpation hitta det pa buken mest tympanistiska omradet. Detta utmarker sig vid
perkussion (undersokningsmetod da veterinaren knackar pa kroppsytan for att bedoma
underliggande organ) som, det for magomvridning sa klassiska, plingande ljudet. Om detta
omrade inte aterfinns finns risk att mjalten har lagt sig emellan bukvéaggen och magsacken,
och punktering inom detta omrade bor ej ske (Williams, 2005). Vid gastrocentes finns dven
risk for komplikationer sa som peritonit och rupturerad magsack (Matthiesen, 1983).
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5.2.3 Rontgen

Vid misstanke om magomvridning anvénds réntgen som hjélpmedel for faststéllande av
diagnos (Guilford, 1996). Rekommendationerna om nér under det akuta skedet som denna
rontgenundersdkning bor dga rum varierar dock i litteraturen. En del havdar att
rontgenundersokningen bor utforas sa fort vatsketerapin har paborjats (Plunkett, 2001)
medan andra menar att det gar och bor avvaktas med till efter att magséacken &r
dekomprimerad (Matthiesen, 1983; Guilford, 1996; Bistner et al., 2000) och djurets
tillstand nagot stabiliserat (Williams, 2005).

Onskvart dr en dorsoventral och en lateral projektion, med djuret liggandes pa sin hogra
sida (Plunkett, 2001). Vid rontgen av en patient med misstankt magomvridning &r det dock
viktigt att tinka pa den ytterligare stress rontgenmomentet ofta utgor for patienten. Darfor
ar det vanligt forekommande att djuret enbart rontgas liggandes pa sin hogra sida. Detta da
denna laterala projektion har visat sig vara den mest anvéndbara vid diagnostisering
(Hathcock, 1983). Behdvs ytterligare projektioner for diagnostisering men djuret inte
tillater en dorsoventral projektion kan en vanster lateral anvandas i dess stélle (Plunkett,
2001).

Pa rontgenbilder av en enkel dilatation syns en forstorad gas- och vatskefylld magsack
(Guilford, 1996; Plunkett, 2001). Ror det sig om en magomvridning syns dessutom ofta ett
mjukdelsveck som tycks dela av den dilaterade magsacken (Guilford, 1996). Vid
magomvridning kan &ven en karakteristisk dislokation av pylorus avlasas (Hathcock, 1983;
Guilford, 1996; Plunkett, 2001).

5.2.4 Monitorering

Hundens vitala parametrar sa som hjartfrekvens, andningsfrekvens, pulskvalité, kapillar
aterfyllnad, slemhinnefarg och allméantillstand bor sjalvklart monitoreras fortlépande
genom hela det akuta skedet (Williams, 2005).

Patienter med magomvridning bor redan i det akuta behandlingsskedet, via ett
elektrokardiogram (EKG), 6vervakas for hjartarytmier. Om arytmier forekommer bor
syrgas och eventuell antiarytmika administreras (Plunkett, 2001).

Blodtrycket bor monitoreras under hela akutbehandlingen. Detta med tanke pa den
hypotensionen som, framfor allt med hjalp av adekvat vatsketerapi, forhoppningsvis skall
avta. Ett systoliskt blodtryck pa 6ver 90 mmHg och ett medelartar tryck éver 60 mm Hg &r
onskvart. Blodtrycket kan tillsammans med det centralvenésa trycket och monitorering av
urinproduktion/-mangd ge en bild av dels hur cirkulationen mar och dessutom om eventuell
Overvatskning foreligger (Plunkett, 2001).

5.2.5 Medicinering i det akuta skedet

Analgesi
Magomvridning utgor en form av akut smarta ofta till fljd av den vid sjukdomstillstandet
férekommande ischemin (Hansen, 2000). Smartlindring bor séttas in redan i samband med
vatsketerapins start (Hansen, 2000; Plunkett, 2001). Det &r tyvarr vanligt att smérta vid
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magomvridning undervarderas eller helt forbises. Detta da personalen framst fokuserar pa
att atgarda de direkt synliga patofysiologiska problemen. 1 vissa fall kan denna
anstrangning att behandla det underliggande problemet resultera i direkt analgesi for djuret
som da ej behdver smartlindras farmakologiskt. Vid de tillfallen da detta inte sker maste
djuren daremot smartlindras snarast mojligt. Kom ihag att smarta ar individuellt och att
analgesin maste anpassas efter den enskilda individen (Hansen, 2000).

Opioider anses vara det sékraste valet vid behandling av akut smarta. Analgesin varierar
fran mild till mattlig och bieffekterna hos hund rapporteras som mycket sma till
obefintliga. Férstahandsvalen utgérs av morfin och fentanyl, vilka betraktas som de mest
effektiva och bland det sdkraste analgetika tillgangligt pA marknaden (Hansen, 2000;
Dyson, 2008). Morfin bor dock undvikas tills dess att eventuell chock &r under behandling
och cirkulationen darmed nagot mer stabil (Hansen, 2000). Ett annat val av effektiv
smartlindring, med specifik fordel for magomvridningspatienter, &r lokalanestetikan
lidokain. Detta da lidokain verkar saval analgetiskt som antiarytmiskt. Lidokain, med dess
korta verkningstid, ges fordelaktigt, intravenést som en kontinuerlig infusion (CRI,
constant rate infusion). Denna behandling pabdrjas vanligtvis forst efter att en injektion
med en bolusdos, for att héja plasmakoncentrationen, ar genomfard (Dyson, 2008). Aven
morfin och fentanyl kan, istallet for att ges som intermittenta injektioner, ges som CRI
(Hansen, 2000; Dyson, 2008). Da enskilt, var och en for sig, eller tillsammans med
lidokain i en ”cocktail”. Vid analgesi administrerad via CRI och framfor allt vid
chocktillstand, s& som under magomvridning, kan det vara fordelaktigt att ha tillgang till en
extra droppase fri fran analgetikum. Detta om behovet av en snabb vétskebolus till foljd av
exempelvis okad hypotension eller blodforlust, skulle uppsta. Till fordelarna med CRI hor
bland annat en jamn niva analgesi, utan toppar och dalar i plasmakoncentrationen och en
minskad risk for bieffekter da endast mycket sma doser administreras dver en langre tid.
Med hjalp av CRI blir &ven behovet av inhalationsgas och 6vrig medicinering vid den
stundande operationen betydligt mindre. Detta gynnar sjalvklart patienten pa flertalet vis
(Dyson, 2008).

Antibiotika
Antibiotika administreras i princip rutinmassigt till hundar med magomvridning. Detta pa
grund av deras predisponering att drabbas av bakteriemi och sepsis (Guilford, 1996;
Williams, 2005). Vilken antibiotika som bor anvandas beror sjalvklart pa vilka bakterier
som via tarmen antrat blodbanan. For att ta reda pa detta &r en blododling nddvandig
(Guilford, 1996). | det akuta skedet, och innan svaret pa dessa odlingar kan fas, bor en
hund med magomvridning darfor behandlas med ett bredspektrumantibiotikum (Guilford,
1996; Williams, 2005). Antibiotika utgdor aven vanligtvis en del i premedicineringen infor
operation (Plunkett, 2001). Enligt en studie fran 2003 tycks dvergaende bakteriemi vara
vanligt (43 %) forekommande hos hundar med magomvridning. Utifran detta resultat och
vetskapen om att det hos hundar med magomvridning forekommer manga
immunosupprimerande faktorer som kan bidra till uppkomsten av en bestaende bakteriemi,
drogs slutsatsen att rekommendera antibiotika redan preoperativt, och darmed som en del i
den akuta behandlingen av dessa patienter (Winkler et al., 2003). Detta samtidigt som
andra studier framhéver den idag allt mer utvecklade antibiotikaresistensen och darmed
foresprakar en minskad profylaktisk anvandning av antibiotika (Moran et al., 2011).
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Kortikosteroider
Anvandningen av kortikosteroider till hundar med magomvridning ar kontroversiell
(Guilford, 1996; Plunkett, 2001). Det finns inga vetenskapliga bevis for att
kortikosteroidbehandling skulle gynna magomvridningspatienten (Williams, 2005). Trots
detta anvands de ofta rutinméssigt som en del i chockbehandlingen (Matthiesen, 1983;
Guilford, 1996; Plunkett, 2001). Kortikosteroidernas upplevda fordelar, specifikt for
patienter med magomvridning, ar framfor allt dess antioxidativa effekt, att det ger minskad
absorption av intestinala endotoxiner och en 6kad karltonus med forbéttrat kapillart flode
(Matthiesen, 1983; Guilford, 1996; Williams, 2005). De verkar dock hammande pa
immunforsvaret och dkar risken for magsar (Williams, 2005). Anvandningen av
kortikosteroider rekommenderas framfor allt fore eventuell gastrocentes och derotation av
magséacken (Plunkett, 2001).

NSAID
Antiinflammatoriska lakemedel har visat sig fordelaktiga i behandling av endotoxisk
chock. Dérav den eventuella anvéndningen av dessa lakemedel vid magomvridning. Dock
bor denna fordel vagas mot biverkningar sa som magsar och skador pa njurarna. Detta
speciellt om NSAID anvénds som enda ldkemedel eller i kombination med kortikosteroider
och administrering vid hypotension sker (Guilford, 1996). Williams (2005) & mycket noga
med att papeka att NSAID absolut inte far anvandas till patienter i chock och tycker
darmed att det utgor en allt for stor risk att ge denna typ av farmaka till patienter med
magomvridning. Om NSAID trots sina nackdelar bedéms som en kandidat i
medicineringen av en patient med magomvridning rekommenderar Guilford (1996) att
endast en injektion genomfors och detta efter paborjad vatsketerapi och forst i samband
med den gastriska dekompressionen. Williams (2005) i sin tur menar att en NSAID-giva
endast skulle vara av nytta om denna kunde ges innan uppkomst av magomvridning.

Antioxidativa lakemedel
Nér vatsketerapin har startat och dekompression av magsacken har skett, ar risken for
reperfusionsskador som mest pataglig (Matthiesen, 1993). Forskare har pavisat att basta
séttet att behandla dessa ar profylaktiskt. Det vill sdga genom att hindra, eller lindra, dess
uppkomst (Lantz et al., 1992). Forsta steget utgors av adekvat vatsketerapi. Detta for att
tillgodose en god cirkulation och blodtryck (Guilford, 1996). I tillagg till detta kan och bér
enligt Lantz et al. (1992), vilket &ven Matthiesen (1993) namner, adekvat farmakologisk
behandling ges. Detta i form av fria radikal inhibitorer, det vill sdga antioxidativa
ldkemedel (Lantz et al., 1992; Guilford, 1996). Om denna typ av farmaka skall kunna verka
effektivt maste den administreras innan, eller mycket tidigt i, reperfusionsstadiet (Guilford,
1996). Williams (2005) havdar dock att det saknas kliniska bevis for dess verksamhet.

5.2.6 Preoperativ beddmning

Sa fort vitala parametrar sa som kapillar aterfylinad (CRT), slemhinnefarg, pulskvalité
hjartfrekvens och andningsfrekvens anses stabila nog ar patienten redo foér operation
(Guilford, 1996; Williams, 2005). Malet ar att med hjalp av kirurgi normalisera bukens
anatomi, genomfdra eventuell resektion av skadad vavnad och &ven, for att motverka
aterfall, utfora en gastropexi (magsacken fixeras till bukvaggen) (Williams, 2005).
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5.3 Postoperativ intensivvard

De flesta dodsfall till foljd av magomvridning sker under de fyra forsta dagarna
postoperativt (Guilford, 1996). For hundar som drabbats av magomvridning &r, utéver ett
tidigt upptéackande av symptom, den viktigaste faktorn for éverlevnad dérav en
postoperativ hogkvalitativ intensivvard (Brockman et al., 1995; Guilford, 1996). Under
denna period &r komplikationer mycket vanligt forekommande (Matthiesen 1983; Guilford,
1996). I en relativt stor studie fran 2006 drabbades hela 75,9 % av hundarna av nagon slags
postoperativ komplikation (Beck et al., 2006). | det postoperativa skedet &r darfor en god
monitorering med frekvent utforda kliniska undersékningar ett maste (Matthiesen, 1983;
Guilford, 1996). Extra vikt bor laggas vid hundens allmantillstand, hydreringsstatus,
kroppstemperatur, kardiovaskulér funktion och slemhinnornas utseende. Detta bor dock ses
som ett minimum. Hur vidare undersdkning kan och bor se ut beror av den enskilda
patientens status och eventuella komplikationer (Guilford, 1996). | féljande avsnitt
kommer den allmanna postoperativa varden av magomvridningspatienter, saval som viktig
monitorering och behandling av nagra vanliga komplikationer, att behandlas.

5.3.1 Naringsintag

Postoperativt bor den, redan sedan akutbehandlingen paborjade, vatsketerapin fortsatta
(Bistner et al., 2000; Plunkett, 2001) i ytterligare 24-48 timmar (Williams, 2005). Detta nu
pa en underhallsniva av 40-60ml/kg/dygn (Plunkett, 2001). Patienten bor franhallas
peroralt intag av saval mat som vatten under de forsta atta till tolv timmarna postoperativt.
Beroende pa operationen och dess aggressivitetsgrad kan denna tidsperiod behova
forlangas till uppemot 24-36 timmar (Bistner et al., 2000; Plunkett, 2001). Reintroduktion
av vatten och foder bor ske stegvis och vatten bor bjudas forst. Nér vattnet tolereras kan
aven sma mangder latt digererat foder ges. Fodret bor ges ofta, ibland sa tatt som en gang i
timmen, och i sma portioner (Bistner et al., 2000; Plunkett, 2001; Williams, 2005). Gradvis
overgar hunden till en, for denna, mer vanlig diet och normal foderméangd. Fodergivan bor
nu och fortsattningsvis fordelas over tva till fyra maltider per dag (Plunkett, 2001;
Williams, 2005).

5.3.2 Analgesi och véalbefinnande

En fortsatt adekvat smartlindring ar forstas viktig dven postoperativt (Hansen, 2000; Dyson
2008). Williams (2005) rekommenderar smartlindring i 24-48 timmar postoperativt, eller
till patienten ar mer bekvam och &ter och dricker sjalv. Har djuret tidigare under
vardprocessen tillforts analgetika via intermittenta injektioner kan dessa antingen fortsatta
eller ga 6ver i annan form, s som CRI (Dyson, 2008). Den postoperativa analgesin &r ofta
lik den preoperativa (Hansen, 2000). Fér magomvridningspatienten ar det fortsatt opioider
och/eller lidokain som tycks vara det mest fordelaktiga (Hansen, 2000; Dyson 2008). Tros
denna smartlindring inte vara adekvat nog kan ett tillagg av laga doser ketamin tillforas.
Detta med fordel som del i ett redan existerande CRI (Dyson, 2008). Ketaminet verkar inte
direkt analgestiskt utan ger upphov till analgesi via dess férmaga att hindra wind-up, en
slags 6versensibilitet som obehandlad kan ge upphov till en for patienten 6kad
smartupplevelse (Hansen, 2000). Fa studier ar gjorda pa den analgetiska effekten av ett
CRI med morfin, lidokain och ketamin, ett sa kallat MLK-dropp (Dyson, 2008). | en studie
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fran 2003 visades MLK-droppet uppna samma grad analgesi som enbart anvandandet av
hogre doser morfin. MLK-droppet konstaterades dock ha hdogre analgetisk effekt an
lidokain och ketamin enskilt (Muir et al. 2003). I en studie fran 2002 gavs patienter som
genomgatt en storre amputation ketamin som CRI postoperativt. Dessa hundar visade
signifikant mindre smarta an hundarna i kontrollgruppen (Wagner et al., 2002). Dyson
(2008) papekar att effekten av de enskilda lakemedlen eller deras synergistiska effekt i en
cocktail” &r dos- och koncentrationsberoende, och att CRI i allmanhet men framfor allt
MLK-droppet, trots den nagot bristfalliga vetenskapliga forankringen, blivit allt mer
populart ute i verksamheten.

Smartlindring och valbefinnande behover, och kan inte, enbart uppnas pa farmakologisk
vag. Som tillagg, och sjalvklar del i en allmén strategi mot basta mojliga vélbefinnande,
finns de mer generella omvardnadsatgarderna. Har skall tas i beaktande saval hundens
fysiska som psykiska valmaende. Djuret behdver en ren och mjuk plats att ligga pa och
daglig inte bara medicinsk utan dven ovrig generell omvardnad. Aven social interaktion
med vardgivande personal ar av stort varde nar det kommer till att halla djuret fritt fran oro
och stress och déarmed framja dess vélbefinnande och tillfrisknande (Hansen, 2000).

5.3.3 Postoperativa komplikationer

Hjartarytmier
Hjartarytmier ar en av de mest frekvent forekommande komplikationerna till
magomvridning. Hela 40-50 % av magomvridningspatienterna drabbas (Muir & Lipowitz,
1978; Brockman et al., 1995; Beck et al., 2006). De hjartarytmier som uppstar i samband
med magomvridning ar oftast ventrikulara arytmier, da framfor allt prematura ventrikulara
kontraktioner eller ihallande ventrikular takykardi. Dessa uppstar och pavisas vanligtvis
inom 8-24 timmar postoperativt (Horne et al., 1985; Plunkett, 2001). Hjartarytmier kan
dock forekomma redan nar hunden kommer in till djursjukhuset eller droja sa lange som
upp till 72 timmar efter intag innan de pavisas (Muir & Lipowitz, 1978; Beck et al., 2006).
Hjartarytmier kan vara svarbehandlade. For att fa hjartat att svara battre pa insatt
behandling bor elektrolyt- och syra-basrubbningar, och da framfor allt forandringar i
kaliumhalten korrigeras. Darav maste en lamplig administrering av vatsketerapi alltid vara
forsta behandlingssteget (Guilford, 1996; Plunkett, 2001). Aven tillfrsel av syrgas ar
fordelaktigt (Plunkett, 2001).

Antiarytmiska lakemedel skall dvervdgas noga innan de sétts in. Generellt sags en
hjartfrekvens pa dver 140-150 slag/min indikera start av farmakologisk behandling
(Guilford, 1996). | annan litteratur uppgar denna siffra till 180 slag/min (Plunkett, 2001).
Lidokain &r den idag mest anvénda antiarytmikan. Vanligtvis administreras denna som en
initial bolusdos foljt av CRI (Guilford, 1996; Plunkett, 2001). I en studie pa lidokainets
effektivitet som behandlande farmaka vid ventrikuldra arytmier dvergick arytmierna till
normal sinusrytm efter allt ifran 15 minuter efter en enskild bolusdos till fem timmar efter
paborjat CRI. Hos ett litet antal hundar i studien var inte lidokainet tillrackligt och dessa
fick normal sinusrytm efter ytterligare intramuskular behandling av annan antiarytmisk
drog (Muir & Bonagura, 1984). Guilford menar dock att den antiarytmiska behandlingen
kan behdva paga i flera dagar. Han papekar aven att forsiktig- och vaksamhet maste iakttas
vid anvandandet av antiarytmika. Detta da de allra flesta, daribland lidokain, metaboliseras
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i levern och utsondras via njurarna. Da magomvridningspatienter ofta har nedsatt funktion i
bada dessa organ finns risk for toxicitet (Guilford, 1996). De flesta hjartarytmier som
uppstar i samband med magomvridning &r dock transienta och korrigeras och gar 6ver i
takt med att hundens allmantillstand forbattras (Bistner et al., 2000).

Ett elektrokardiogram (EKG) bor anslutas till patienten redan i det akuta
behandlingsskedet. EKGt skall sedan monitoreras genom hela operationen och
postoperativt i tre till fyra dagar. | den postoperativa perioden bér en EKG-undersdkning
genomforas varannan till var sjatte timme beroende pa patientens tillstand och behov
(Plunkett, 2001).

Gastrointestinala skador
Skador i mag- och tarmkanalen tros uppsta till foljd av ischemi och en mindre lyckad
reperfusion. De skador detta for med sig pa cellerna i framfor allt magsacken kan, i
kombination med magsyran, resultera i allt ifran lindrig rodnad och 6dem i magsackens
mukosa till stora omraden med magsar och nekroser. | mycket allvarliga fall kan till och
med perforering av magsacken och tarmen ske (Matthiesen, 1993). Har det gatt sa langt att
en perforering har skett ar risken stor att hunden drabbas av paféljande peritonit
(Matthiesen, 1993) och darmed en sémre prognos for dverlevnad (Beck et al., 2006).

| en studie utford pa 102 hundar visades ett tydligt samband mellan preoperativa plasma
laktat > 6mmol/l och en 6kad risk for gastrisk nekros och darmed en sémre allméan prognos
(De Papp et al., 1999). En senare gjord studie pa 84 hundar talar dock emot den tidigare
studiens resultat och havdar att nagot sadant signifikant samband ej finns. De havdar
daremot att en, inom 12 timmar, 50 % minskning av laktatvardena kan férknippas med
storre chans till 6verlevnad (Green et al., 2011).

Basta séttet att behandla postoperativa gastrointestinala skador ar att genom profylax, tidig
insatt behandling och skonsam kirurgi hindra dem fran att uppsta eller forvarras
(Matthiesen, 1993). Postoperativt, kan administrering av Histamin 2 (H2)-
receptorantagonister vara fordelaktigt (Matthiesen, 1983; Guilford, 1996; Plunkett, 2001).
Dessa binder till Histamin 2 receptorerna i magsacken och hammar pa sa vis
saltsyraproduktionen (Lundh & Malmgquist, 2009). Detta i sin tur motverkar skador pa och i
magsacken eller underlattar lakning om skador redan uppstatt (Guilford, 1996). Uppstar
trots medicinering med H2-receptorantagonister storre skador pa magséacken kan operation
med provlaparotomi och ordentlig skéljning av abdomen vara nddvandigt. Troligtvis sétts
aven ett peritonealt drénage (Matthiesen, 1993).

Anemi och Disseminerad intravasal koagulation (DIK)
Anemi kan uppsta som komplikation till den genomgangna operationen. Om hunden under
operation, av anledningar sa som exempelvis brustna blodkarl, gastrektomi och
splenektomi, forlorar mycket blod kan anemi uppsta bade intraoperativt och postoperativt.
En splenektomi resulterar dessutom ofta i en svullen och 6verbelastad kvarvarande del av
mjélten (Matthiesen, 1993). En kombinerad gastrektomi och splenektomi ger en signifikant
sdmre prognos for dverlevnad (Beck et al., 2006).

Postoperativa orsaker till blédning, med anemi som foljd, kan vara blédande gastriter
och magsar. Dessa har i sin tur uppstatt sekundart till eventuell ischemi. Vidare kan roda
blodkroppar forloras via en peritonit, blodforlust till foljd av DIK och vid allt for aggressiv
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och langvarig vatsketerapi. Allvarlig anemi (PCV < 16-20%) behandlas med
blodtransfusion (Matthiesen, 1993).

DIK &r relativt vanligt forekommande hos hundar med magomvridning (Guilford, 1996)
och forsamrar prognosen for verlevnad betydligt (Beck et al., 2006). For att na framgang
med behandling maste den bakomliggande orsaken forst utredas. Detta sa adekvat
behandling kan séttas in. DIK behandlas generellt med infusion av plasma och heparin till
Onskad effekt (Guilford, 1996).

Hypokalemi
Hypokalemi ar den vid magomvridning mest forekommande postoperativa
elektrolytrubbningen (Matthiesen, 1983; Muir & Bonagura, 1984). Hypokalemi ger upphov
till muskelsvaghet och hdmmad motilitet i mag-tarmkanalen (Matthiesen, 1993). Denna
rubbning i kaliummangd paverkar dven hjartat och kan ge upphov till hjartarytmier (Muir
& Bonagura, 1984; Matthiesen, 1993). Att en hund med magomvridning postoperativt
drabbas av hypokalemi kan exempelvis bero av 6kad gastrisk hypersekretion, forlust
genom njurarna, langvarig vétsketerapi, anorexi och rubbningen i intra- och extracellular
kalium till foljd av ett, for syra-basrubbningen, kompensationsférsok (Matthiesen, 1983;
Matthiesen, 1993). Om indikation finns bor kaliumtillskott ges (Matthiesen, 1993).

Hypoproteinemi
Hypoproteinemin som kan férekomma i samband med magomvridning beror forst och
framst av en sekundar forlust till foljd av inflammation i form av gastriter och magsar. |
och med dessa forloras protein ut i tarmen. Aven peritonit, blodférlust och hemodilution &r
tankbara orsaker. Patienter som férvéntas forlora stora mangder (totalprotein (TP) < 3-3,5
g/dl) protein bor behandlas med plasma- eller annan kolloidal infusion (Matthiesen, 1993).

Krakningar och nedsatt peristaltik
Krakningar och nedsatt motilitet i mag-tarmkanalen ar relativt vanligt forekommande
postoperativa komplikationer. Dessa komplikationer ses dock som transienta och atergar i
regel till normalt utan specifik behandling (Guilford, 1996). Skulle problemen dock bli
langvariga och/eller problematiska kan antiemetika och for tarmen motilitetsframjande
behandling sattas in (Guilford, 1996; Plunkett, 2001; Williams, 2005). Betank dven den
verkan upprepade krakningar kan ha pa elektrolytbalansen (Williams, 2005).

5.3.4 Specifik diagnostik och monitorering i det postoperativa skedet

Utover de essentiella och frekvent utforda kliniska undersokningarna med fokus vid
hundens allmantillstand, hydreringsstatus, kroppstemperatur, kardiovaskular funktion och
slemhinnornas utseende (Matthiesen 1983; Guilford, 1996) ar aven, under de 72 forsta
postoperativa timmarna, regelbunden monitorering av elektrolytstatus att betrakta som
fordelaktigt (Williams, 2005). Ovrig monitorering och provtagning beror av patientens
status och eventuella komplikationer (Guilford, 1996). (Tabell 1)
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Tabell 1. Forslag pa diagnostiserings- och monitoreringsmetoder att postoperativt anvanda rutinmassigt och/
eller vid komplikationer férknippade med magomvridning. Tabellen sammanstélld av Malin Ranbéack efter
information ur Guilford 1996; De Papp et al., 1999; Plunkett, 2001; Williams, 2005; Green et al., 2011.

Diagnostik och monitorering Exempel pa indikation
Vagning For kontroll av elektrolytstatus och
PCVITP adekvat vatsketerapi.
Elektrolyt-/syra-bas status
EKG Vid misstanke om/utredning av
Blodtrycksmétningar arytmier och kardiovaskulara
kompromisser.
Blodvérden
Venost syretryck Bland annat vid misstanke om sepsis
Blodglukos
Koagulationstid (APTT, OSPT, ACT)
Blédningstid Vid misstanke om/utredning av DIK

Rakning av blodplattar
Rakning av fibrinogen

Blodprov Vid misstanke om/ utredning av skada
- serumanalys pé njurar och lever

Urinprov

Bukpunktat Vid misstanke om/utredning av gastrisk

ev. laktatmétning nekros, blédning i buken eller peritonit.

5.3.5 Ovrig medicinering i det postoperativa skedet

Rutinméssig antibiotika postoperativt ar kontroversiellt av samma anledning som
behandlats tidigare i detta arbete. Antibiotika kan dock behdva anvéndas vid endotoxiska
eller septiska komplikationer (Bistner et al., 2000).

5.3.6 Hemgang

Nar eventuella komplikationer ar avhjalpta, nar hunden tycks starkare och stabilare saval
fysiskt som psykiskt, och har atergatt till normalt foderintag &ar det dags fér hemgang.

Det &r nu viktigt att informera djuragaren om de profylaktiska atgarder som kan och bor
vidtas for att minska risken for eventuella aterfall av magomvridning (Betts et al., 1974;
Glickman et al., 1997). Studier podngterar vikten av att fordela dagens totala néringsintag
pa flertalet fodergivor. Intaget av dessa maltider bor ske med en minskad hastighet da
motsatsen 6kar risken for magomvridning. Intensiv fysisk aktivitet bor undvikas en timme
innan och tva timmarna efter fodergiva. Aven stress och radsla bér minimeras da dessa
anses vara ytterligare predisponerande faktorer (Glickman et al., 1997; Glickman et al.,
2000). Glickman et al. (2000) havdar dven att en 6kad alder och en upphdjd matskal okar
riskerna for aterfall.
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6. Diskussion

Det har varit svart att finna originalartiklar som behandlar omvardnadsatgarder och aven de
mest basala monitorerings- och statustagningens grunder. Vilka omvardnadsprinciper bor
tas i beaktning, var och nar? Vilka parametrar bor uppmarksammas, hur gar detta till, och
hur ofta? Enbart ett fatal bocker (Guilford, 1996; Plunkett, 2001; Williams, 2005) tar upp
detta, men da endast mycket kort. Kan detta bero av att dessa omraden ses som allt for
basala? Ar det ndgot som enbart lars ut kollegor emellan val ute i arbetslivet? Skulle detta
kunna medfora att det inte anses behdvas studier eller liknande inom omradet? Kanske kan
det dven bero av det faktum att djuromvardnad som dmne &r relativt nytt i Sverige och att
det darav, hitintills, har bedrivits ytterst lite forskning inom det specifika &mnet. Efter
denna litteraturstudie anses det, inom omradet magomvridning hos hund, finns ett behov av
mer omvardnadspecifika studier.

Trots att det, i den litteratur som studerats, star mycket lite om de mest basala atgarderna
och 6vervakningen sa torde dessa moment vara ytterst viktiga. I samma 6gonblick som en
patient med misstankt magomvridning kommer in till djursjukhuset maste en noggrann
Overvakning med regelbundna statustagningar ta sin bérjan (Williams, 2005). Detta basala,
om &n sa viktiga moment, far inte glommas bort i alla hast och stress. Férdelaktigt torde
vara att ha ett sammansvetsat team dar alla vet sin uppgift. Pa detta vis skulle
djursjukskotaren/djursjukskétarna kunna genomfora en snabb statustagning innehallande
atminstone hjartfrekvens, pulskvalité, CRT och andningsfrekvens, samtidigt som
permanentkanyler satts, blodprov tas och veterinéren tar en hastig anamnes. Sannolikt
effektiviserar detta arbetet och bidrar darmed till att en adekvat akut behandling sa som
vatsketerapi, smartlindring och dekompression av magséacken kan pabdrjas sa fort som
mojligt. Precis som Hansen (2000) poangterar sa galler det att inte stirra sig blind pa de
patofysiologiska problemen utan det arbetande akutsjukvardsteamet maste hela tiden,
under hela processen, behalla fokus pa och se till hela hunden.

En forvanande upptéackt under litteraturgenomgangen var att enbart en bok (Pratt, 1994),
och denna med bristande vetenskaplig forankring, ndmnde syrgasgiva som en del i den
akuta behandlingen. Pa grund av den hammade andningen, hypoxin (Matthiesen, 1993;
Guilford, 1996; Devey & Crowe, 2007) och metaboliska acidosen (Wingfield et al., 1974;
Matthiesen, 1993; Guilford, 1996) forvantades denna rekommendation vara vanligare
forekommande. Aven Plunkett (2001) rekommenderar syrgasgiva men dé endast vid
pavisande av hjartarytmier. Horne et al. (1984) havdar dock att det arteriella syretrycket
trots den hammade respirationen klarar av att halla sig pa en nagorlunda jamn niva. Darav
skulle extra syrgasgiva kunna tyckas éverflodig. Samtidigt visar studier av Mooney et al.
(1969) pa ett vid magomvridning minskat arteriellt syretryck och av dessa resultat skulle
slutsatsen att extra syrgasgiva istallet vore fordelaktigt kunna dras. Da denna ovisshet
foreligger, och i brist av nyare studier i &mnet, torde dnda alternativet att eventuellt ge extra
syrgas beaktas. Detta da syrgas rent teoretiskt skulle kunna ha positiv effekt och dven om
det inte skulle visa sig ha det sa har det inte heller férorsakat nagon skada.

En punkt i det akuta skedet som det tycks rada delade meningar angaende ar
rontgenundersokningen. Plunkett (2001) havdar att denna boér genomforas redan efter
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vatsketerapin ar paborjad. Detta medan flertalet andra forfattare (Matthiesen, 1983;
Guilford, 1996; Bistner et al., 2000; Williams, 2005) istéllet anser att
rontgenundersdkningen bor genomforas forst efter dekompression av magsacken och nér
hunden stabiliserats ordentligt. Ur detta torde slutsatsen bli att nagot bestamt optimalt
tillfalle inte gar att sla fast utan att det, som med sa mycket annat, ar frdga om att lasa av
det enskilda fallet och darefter bedéma nar en rontgenundersokning skulle vara som
lampligast.

I behandlingen av patienter med magomvridning tycks den generella rekommendationen
vara att administrera antibiotika rutinmassigt i den akuta fasen (Guilford, 1996; Williams,
2005). Detta ar nagot som i dessa dagar av antibiotikaresistens kan tyckas forvanande. | en
studie producerad sa sent som 2003 dras slutsatsen att rekommendera rutinmassig
behandling med antibiotika med brett spektrum i det akuta skedet av magomvridning
(Winkler et al., 2003). Till denna litteraturgenomgang har det, trots anstrangning, varit
mycket svart att hitta studier som stodjer tanken om att magomvridningspatienter, som en
del i den akuta behandlingen, ej bor ges rutinmassig antibiotika. Det finns daremot artiklar
som rent generellt, pa grund av den vaxande antibiotikaresistensen, foresprakar en minskad
profylaktisk antibiotikaanvandning (Moran et al., 2011). Kanske kan det vara sa att
resultatet fran Winkler et al. (2003), pa en 43 procentig forekomst av transient bakteriemi,
ar tillracklig for att havda att en rutinmassig profylaktisk antibiotikaanvandning ér
nodvandig. Eller ar det sa att antibiotikaresistensens faktum faktiskt har gett gensvar inom
detta omrade ute i den verksamma djursjukvarden, men inte syns i den, delvis nagot aldre,
litteratur som studerats?

Nér det galler medicinering i allmanhet och vad som inom det omradet behandlats i detta
arbete bor understrykas att detta ar de resultat som denna specifika litteraturstudie kommit
fram till. Med detta sagt att det inte behdver vara hela sanningen. Det &r viktigt att
anvandandet av olika lakemedel och kombinationer hela tiden halls uppdaterad och ajour
ute i verksamheten.

Analgesin utgor en mycket viktig del for patienter med magomvridning och maste tas i
beaktning genom hela vardprocessen (Hansen, 2000). | fallet med CRI som
administreringsmetod av analgetika har, i den litteraturgenomgang som utforts, enbart
positiva aspekter stotts pa (Hansen, 2000; Dyson, 2008). Vilka analgetika som bor blandas
och vilken effekt dessa har rader det dock, till viss del, delade meningar om. MLK-dropp ar
ett CRI-dropp som har blivit alltmer vanligt forekommande ute i verksamheten (Dyson,
2008). Trots detta havdar Muir et al. i sin studie fran 2003 att denna kombination inte har
en storre analgetisk effekt &n hdgre doser morfin enskilt. Har kan sjalvklart diskuteras
denna studies trovardighet da den enbart utfordes pa sex hundar vilka alla var kliniskt
friska. Troligtvis led just dessa djur, da de var kliniskt friska, inte av wind-up smarta och
fick darav inte den analgetiskt dnskade effekten av ketaminet. Hade studien gjorts pa sjuka
djur och med olika sjukdomstillstand hade resultatet troligtvis blivit ett helt annat.
Ytterligare en intressant tanke &r att da det skulle behdvas hdgre doser enbart morfin for att
uppna samma smartstillande resultat som MLK-droppet, torde det da inte vara mer
fordelaktigt att kunna sanka doserna pa alla inblandad farmaka genom att istallet ge MLK-
droppet? Detta skulle innebédra mindre doser farmaka administrerad men fortfarande
resultera i samma grad analgesi. Muir et al. (2003) visar dven pa att lidokain-ketamin
kombinationen trots allt hade storre analgetisk effekt an de bada lakemedlen enskilt. Detta
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visar, trots det tidigare tvivlande resultatet, pa ketaminets styrka och potens i
sammanhanget.

De artiklar som i denna litteraturstudie behandlat smértlindring och MLK-dropp har
framforallt namnt det som en intra- och postoperativ atgard (Wagner et al., 2002; Muir et
al., 2003; Dyson, 2008). Trots detta torde det, om inte annat efter resultat ute i
verksamheten, finnas beldgg for att sétta in denna smartstillande kombination redan i det
akuta skedet hos hundar med magomvridning. Morfin och/eller lidokain har redan
diskuterats och rekommenderats i denna fas (Hansen, 2000; Dyson, 2008). Torde &ven
ketamin vara fordelaktigt? En del av dessa hundar har sékerligen redan upplevt en langre
tids smarta innan ankomst till djursjukhuset. Smartan de lider av kan da, teoretiskt sett,
utdver den direkta sméartan dven harstamma ur wind-up/dversensibilitet. Skulle ett tillagg
av ketamin redan i det akuta skedet dessutom, om hunden inte har drabbats av wind-up
smarta ditintills, kunna forebygga och hindra denna smérta fran att 6ver huvud taget
uppsta, och darmed verka profylaktiskt analgetiskt? Vidare studier ar av intresse.

Mycket som ror en patient med magomvridning kan, speciellt under den akuta fasen, tyckas
vara framforallt veterindarmedicinskt och da veterinarens omrade, ansvar och uppgift. | allt
detta ar det dock viktigt att komma ihag att &ven omvardnad och darmed djursjukskotaren
har en viktig och betydande roll (se Bilaga 1). Djursjukskétaren skall under hela denna
akuta fas ha patienten som individ i fokus. Nar veterinaren fokuserar pa att sonda eller
utfora en gastrocentes, da ar djursjukskotaren hela tiden dar for och lasa och dvervaka
djuret som helhet. Ofta behdver djursjukskotaren &ven delta aktivt i den akuta
behandlingens olika arbetsuppgifter. Blodprov skall tas, permanentkanyler skall laggas,
statustagningar skall ske, droppasar och droppméngd skall 6vervakas och sa vidare. Det ar
av vikt att all vardande personal & medvetna om vad en magomvridning innebér. Detta for
att forutse eventuella behov for saval djuret som for 6vrig behandlande personal. Det ar
ofta djursjukskotaren som efter det akuta samtalet férbereder akutrummet fore hundens
ankomst. Denne maste darfor veta vad som kan forvéantas behdvas och situationer som kan
forvantas uppsta och i den man det ar mojligt darmed forbereda for maéjlighet till olika
l6sningar pa dessa.

| det postoperativa skedet har djursjukskoétaren en direkt avgdérande roll fér hundens
valmaende, tillfrisknande och dverlevnad. Det &r djursjukskétaren inne pa
intensivvardsavdelningen som jobbar narmast dessa djur. Djursjukskdétaren ar den som hela
dygnet vardar, 6vervakar, behandlar och darmed aven lar kanna dessa patienter. Det dr aven
denne som manga ganger registrerar vad som kan och bor goras for patientens komfort och
valbefinnande. Detta samtidigt som de genom den kontinuerliga tillsynen snabbt kan
upptacka forandringar, saval positiva som negativa, i den enskilda patientens status. Utdver
ronder, och eventuella extra undersokningstillfallen, tillkallas veterinar ofta forst da
djursjukskotaren anar orad eller efter att denne sett en, pa nagot vis, forsamrad status hos
patienten.

For att kunna ge hundar med magomvridning den hogkvalitativa, saval akuta som
postoperativa, intensivvard de fortjanar och behover kravs kompetenta, valutbildade, i
sjukdomstillstandet insatta, ansvarstagande och engagerade djursjukskotare i ett gott
samarbete med behandlande veterindr. Gemensamt gor de sitt yttersta for dessa patienters
tillfrisknad, valmaende och 6verlevnad.
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Tack till min handledare Stefan Gunnarsson for uppmuntran och facklig hjalp genom hela
denna process.

Ett stort och varmhjartat tack till min kritiska van” Marica Wall, mina vanner, min
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8. Popularvetenskaplig sammanfattning
Magomvridning hos hund

Akut- och intensivvard &r ett omrade vilket inom dagens djursjukvard ar under
frammarsch. Saval vara okade kunskaper som utveckling av apparatur och utrustning leder
oss standigt framat. Idag har flera av Sveriges storre djursjukhus en separat
intensivvardsavdelning med ett fast och valutbildat vardteam. Da bade i det akuta skedet
som i den efterféljande varden aterfinns ett stort ansvars- och utvecklingsomrade for den
legitimerade djursjukskotaren.

Magomvridning ar ett livshotande och mycket akut sjukdomstillstand som drabbar allt fler
hundar. Trots att magomvridning enbart representerar ca 0,8 % av alla akutfall som
uppsoker djursjukhus uppgar dodligheten till hela 15 %. En del studier pekar pa att denna
siffra till och med skulle kunna vara sa hog som 26,8 % eller 33,3 %. Det som tycks vara
det allra viktigaste for dessa hundars 6verlevnad ér ett tidigt upptackande av symptom, med
efterfoljande akutbehandling, och en hdgkvalitativ postoperativ vard.

Men vad &r da egentligen en magomvridning? Magomvridning &r idag en sjukdom utan
fullstandig forstaelse, det vill saga att vi inte vet exakt hur den uppkommer. Det som sker
ar dock att magsacken fylls med vétska och gas samtidigt som den roterar runt sig sjélv.
Denna rotation snor av och tapper darmed till saval forbindelsen med tarmen som med
matstrupen. Detta hindrar vatska och gas fran att lamna magsacken. | takt med att allt storre
mangder ansamlas svaller magséacken upp allt mer.

Vid magomvridning ger denna roterade och uppsvéllda magséck upphov till mycket
allvarliga och ibland forodande pafoljder i resterande delar av kroppen. Den uppsvallda
magsacken utgor ett stort tryck pa saval brostkorg som venerna i omradet. Detta leder till
saval hammad och anstrangd andning som cirkulation. Detta resulterar bland annat i ett
forsamrat blodtryck, ofta foljt av chock, och en otillrécklig blod- och syretransport ut i
kroppens olika vavnader. Som f6ljd av detta kan ses skador pa diverse olika
organ/vavnader i kroppen. Déribland hjartat som under paverkan av magomvridning ofta
slar snabbare och manga ganger aven drabbas av arytmier. Till foljd av den i vavnaden
manga ganger uttalade syrebristen som foreligger vid magomvridning kan vavnadsdod
uppsta i exempelvis olika delar av magsécken. Skulle detta ske kan det fa forédande
konsekvenser sa som magsacksinflammation, perforering av magséckens slemhinna med
pafoljder som bukhinneinflammation, blod- och véatskeforluster, frisattning och upptag av
bakterier och olika kroppsliga gifter och sa vidare. Listan pa komplikationer kan géras
lang.

Gemensamt for all akutbehandling vid magomvridning ar dess grundldggande mal att
aterfa och stabilisera cirkulationen, att tomma den uppsvallda magsécken och att sedan
under operation aterstalla bukens anatomi. Nar en hund med magomvridning kommer in
till djursjukhuset utbryter en febril och férhoppningsvis effektiv aktivitet. Samtidigt som
hundens status undersoks av veterindr och/eller djursjukskdétare bor akutbehandlingens
forsta steg, vatsketerapi, det vill sdga dropp, inledas. Det &r av stor vikt att fa i hunden
tillrackligt med vatska och ofta placeras tva stora kanyler, en i vardera framben pa hunden.
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| samband med detta bor dven ett blodprov for hastig analys tas. Med kanylerna pa plats
inleds en aggressiv och fortlopande vatsketerapi. Det ar mycket viktigt att under hela
vatsketerapins gang utvardera dess effekt och gora eventuella forandringar beroende av
patientens status och eventuella framsteg.

Nar vatsketerapin har kommit igang ar det dags att ta itu med och tomma den uppsvallda
magsécken. Detta kan antingen géras med hjalp av en sond som genom munnen fors ner
till magséacken. Nar sonden ar pa plats skall magséacken via denna tommas och skoljas
flertalet ganger. Om sonderingen &r omajlig att genomfora, eller om veterinaren aktivt
valjer ett annat tillvagagangssatt, kan en sa kallad gastrocentes vara nodvandig. Vid en
sadan punkteras magsacken via bukvaggen med hjalp av en eller flera langa och grova
kanyler. Tanken &r att dessa skall latta pa trycket i magsacken. Nar detta ar gjort kan ett
nytt, eller forsta, forsok till sondering utforas.

Vid misstanke om magomvridning utférs vanligtvis en rontgenundersokning. Nar i det
akuta skedet som denna ar mest fordelaktig att utfora rader det delade meningar om.

| den akuta behandlingsstrategin ingar aven medicinering av olika slag. Smartlindring ar
en viktig del och bor sattas in redan i samband med véatsketerapins start. En del h&vdar att
aven antibiotika, kortikosterioder, antiinflammatoriska- och antioxidativa lakemedel kan,
under olika delar av behandlingen, vara fordelaktigt och ibland dven nédvandigt.

| det akuta skedet ar en fortlopande 6vervakning av hunden ett maste. Parametrar sa som
hjart- och andningsfrekvens, pulskvalité, kapillar aterfyllnad, slemhinnefarg och
allmantillstdnd bor kontrolleras noga. Aven monitorering med hjalp av EKG och
kontinuerlig blodtrycksmatning &ar av stor vikt.

Efter genomford operation tas hunden nu omhand pa en intensivvardsavdelning. Tyvarr &r
det framfor allt under denna period som de flesta dodsfall till foljd av magomvridning
intraffar. En forklaring till detta kan vara den stora risken, enligt en studie sa htg som 75,9
%, for komplikationer. Hjartarytmier, skador pa mag- och tarmkanalen, rubbningar i
elektrolyt- och blodbilden och krékningar och nedsatt aktivitet i tarmarna ar nagra forslag
pa, efter operation, vanligt forekommande komplikationer. Beroende pa vilken/vilka av
dessa komplikationer som patienten drabbas av maste sjalvklart varden, 6vervakningen och
eventuella provtagningar anpassas.

En god patientdvervakning med frekvent utforda kliniska undersékningar &r ett maste
oberoende av eventuella komplikationer. Extra vikt bor laggas vid hundens allmantillstand,
eventuell uttorkning, kroppstemperatur, blodcirkulation och slemhinnornas utseende. Detta
bor dock ses som ett minimum.

Vatsketerapin som pabdrjades redan i det akuta skedet fortsatter ofta dven efter
operationen. Nu dock mindre aggressivt och mer som underhallande dropp. Vanligtvis
fortskrider detta i 24-48 timmar.

Hunden far inte dricka eller dta nagonting under de forsta atta till tolv timmarna efter
operation. Ibland kan denna tidsperiod forlangas ytterligare. Nar hunden efter denna fasta
aterigen skall vanjas vid intag av vatten och foder bor denna invanjning ske relativt
langsamt och stegvis. Vatten bor bjudas forst. Darefter lattsmalt foder i sma méangder och
under manga utfodringstillfallen. Malet &r att hunden sjalvklart skall dricka och ata sjalv
och utfodring bor slutligen ske tva till fyra ganger om dagen.

Né&r det kommer till smértlindring ar detta fortsatt mycket viktigt. Ofta fortskrider
smartlindringen, ofta med opioider eller lidokain, i 24-48 timmar efter operationens slut.
Beroende pa hur hunden mar kan denna period dock behova forlangas.
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Viktigt att komma ihag ar att smartlindring och vélbefinnande inte enbart kan uppnas med
hjélp av lakemedel. Som tilldgg, och sjalvklar del i en allmén strategi mot basta mojliga
valbefinnande, finns de mer generella omvardnadsatgéarderna. Exempel pa dessa kan vara
att se till att patienten har rena filtar att ligga pa, en lugn miljo omkring sig och flera ganger
dagligen ges en mysig stund tillsammans med de/den djursjukskotare som arbetar pa
intensivvardsavdelningen.

Mycket som ror en patient med magomvridning kan, speciellt under den akuta fasen, tyckas
vara framforallt veterindarmedicinskt och da veterinarens omrade, ansvar och uppgift. | allt
detta ar det dock viktigt att komma ihag att &ven omvardnad och darmed djursjukskotaren
har en viktig och betydande roll. Djursjukskotaren skall under hela denna akuta fas ha
patienten som individ i fokus. | det postoperativa skedet har djursjukskdétaren en direkt
avgorande roll for hundens valmaende, tillfrisknande och Gverlevnad. Detta da det &r
djursjukskotaren inne pa intensivvardsavdelningen som jobbar narmast dessa djur.
Djursjukskataren ar den som hela dygnet vardar, évervakar, behandlar och darmed aven lar
kénna dessa patienter.

For att kunna ge hundar med magomvridning den hogkvalitativa, saval akuta som
postoperativa, intensivvard de fortjanar och behover kravs kompetenta, valutbildade, i
sjukdomstillstandet insatta, ansvarstagande och engagerade djursjukskotare i ett gott
samarbete med behandlande veterindr. Gemensamt gor de sitt yttersta for dessa patienters
tillfrisknad, valmaende och 6verlevnad.
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10. Bilaga 1 - Ett forslag till en ”’lathund” for den arbetsverksamme djursjukskdtaren

Magomvridning hos hund

Ett forslag till en ”LATHUND” for den arbetsverksamme DJURSJUKSKOTAREN

Intestinal Ileus och Férsamrat vatskeupptag

/ atoni/muskelsvaghet och elektrolytrubbningar

Magomvridning

e N T~

Tryck pa thorax +Caudala Vena Cava

och diphragma Gastrisk ischemi ———» Reperfusionsskador

+Portadern !
+Endotoxin —— Blodfléde .
v nedbrytning v Gastrlt_pch nekroser_ Gastrisk nekros
+Tidalvolym . i magsackens slemhinna
ilevern  Lvensst aterflode - ) - \‘) v
i) ' Vatskeforlust J Proteinforluster  perforering
. T Bakterie- och )
Forsg:mrad #Hjartminutvolym endotoxin Hypoproteinemi '
ventilering v absorbtion ) Peritonit
+Arteriellt blodtryck Blodférlust
Septisk endotoxisk chock v
+Vavnadsperfusion Anemi
v
:ygoperfuston till Arrytmier och
€ Inre organen . dysfunktionellt
iy
Reperfusionsskador
AKUT

¢ Kilinisk undersdkning/statustagning
e Lagg tva permanentkanyler (bred diameter). | Bor fordelaktigt utforas samtidigt
en i vardera vena cephalica (frambenen)
» Taut blodprov

e Vatsketerapi
Det ar veterinérens jobb att ordinera, men utfoérandet och évervakningen ar ofta
djursjukskotarens uppgift. Det &r mycket viktigt att under hela vatsketerapins gang

utvardera dess effekt och gora eventuella forandringar beroende av patientens status
och eventuella framsteg.

» Kiristalloid vatska. Ex — Ringer Acetat, NaCl 0,9 %

- <90 ml/kg under de 1-2 forsta timmarna > 20-40 mi/kg ||| ©BS!

- underh&llsdropp pé& 10-20ml/kg/timme Endast riktlinjer.

> Kolloidal vatska. Ex — Macrodex Se till den
- 5ml/kg éver 5 minuter

enskilda patienten!

» Ev. plasma
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e Smartlindring
Vilka farmaka som skall ges hor till veterindrens uppgift att ordinera. Det ar dock
ofta djursjukskotarens uppgift att sedan administrera denna.
» Lidokain (analgetiskt och antiarytmiskt)
» Morfin
- Forst da eventuell chock ar under behandling och cirkulationen mer stabil.
» Fentanyl

> Eventuellt administrera dessa farmaka som CRI - enskilt eller i en
”cocktail”.

e Sondering och tdmning av magsacken. Eventuellt &ven gastrocentes.

Detta ar framfor allt veterinarens uppgift men djursjukskotaren kan behova assistera
pa olika vis. Ex — Plocka fram utrustning och material, halla hunden eller
utrustning, assistera vid genomforandet och klippa och steriltvétta om det ror sig
om en gastrocentes.

e ROntgen
» | forsta hand en lat (dx) projektion.
» Om mojligt aven fordelaktigt med en DV projektion. Eventuellt en lat (sin) i
dess stélle.
Né&r under det akuta skedet som réntgen bor utforas beror av patienten och dess
status.

e Ovrig medicinering
> Ev. antibiotika
> Ev. kortikosterioder (innan tomning av magséacken)
» Ev. NSAID (efter vatsketerapin och i samband med témning av magséacken)
» Ev. antioxidativa ldkemedel (innan tomning av magséacken)

» Ev. syrgasgiva

MONITORERA/OVERVAKA PATIENTEN FORTLOPANDE!

Hjéartfrekvens Blodtryck (Systoliskt > 90 mmHg, MAP > 60 mmHg 6nskvart)
Andningsfrekvens EKG - kopplas pa snarast mojligast
Pulskvaliteé

Kapillar aterfylinad
Slemhinneféarg
Hydreringsstatus
Allmantillstand

e Vitala parametrar (se rutan ovan) stabila nog - operation
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POSTOPERATIVT

Detta avsnitt behandlar djursjukskotarens arbetsuppgifter vid vard pa
intensivvardsavdelningen och inkluderar inte det postoperativa uppvaket specifikt.

MONITORERA/OVERVAKA PATIENTEN FORTLOPANDE!
Frekvent utforda kliniska undersokningar ar ett maste.

Allmantillstand Elektrolytstatus
Kroppstemperatur > Regelbundet < 72h postop
Hydreringsstatus

Hjéartfrekvens

Pulskvalité Kardiovaskuléra funktionen EKG

Kapillar aterfylinad » Postop i 3-4 dagar
Slemhinneféarg » var 2-6h eller enligt behov
Andningsfrekvens

Hur vidare undersokning/ évervakning bor se ut beror av den enskilda patientens status och
eventuella komplikationer.

e Vatsketerapi
Att ordinera vétsketerapi hor till veterinarens uppgifter. Det ar dock
djursjukskotaren som ofta administrerar, 6vervakar och féljer upp denna.
> Fortsatt 24-48h postop
> Underhallsbehov 40-60 ml/kg/dygn

e Naringsintag
> < 8-12h postop = INGET peroralt intag av saval mat som vatten. (Denna
period kan beroende pa omstandigheter forlangas till uppemot 24-36h)

> Stegvis reintroduktion av vatten och foder.
- Vatten bjuds forst.
- Nar vatten tolereras borja ge lattdigererat foder.
- Fodret bor ges OFTA och i SMA portioner.
- Detta kan till en borjan innebéra 1gg/h.
- Overga gradvis till normal diet och foderméngd.

> Fortsattningsvis bor fodergivan fordelas 6ver 2-4 maltider/dag

e Smartstillande och valbefinnande
Att ordinera smartlindring hor till veterinarens uppgifter. Det ar dock
djursjukskotaren som ofta administrerar denna och &ven ser och direkt kan
utvardera dess effekt pa djuret.
> Fortsatt 24-48h postop
- Eller till patienten upplevs mer bekvadm och &ter och dricker sjalv
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> Lidokain
> Opiodider Fordelaktigt som CRI cocktail”
> Ev. Ketamin

Icke farmakologiska faktorer, utan direkta omvardnadsatgarder som bidrar
till valbefinnande hor i allra hdgsta grad till djursjukskotarens
arbetsuppgifter.

> Betank saval det fysiska som psykiska valmaendet

Tillgodose;
> Ren och mjuk plats att ligga pa
» Lugn och stressfri miljo
> Ovrig generell omvardnad
- Ex -rastning, ev vandschema och handmatning, sarvard av opsaret och
kvalitativ SOCIAL INTERAKTION med vardande personal.

o Komplikationer och specifik diagnostik/monitorering
For djursjukskdtaren som jobbar nédra patienten &r det viktigt att kdnna till vilka
komplikationer som kan komma att tillstota. Detta for att tidigt kunna se eventuella
symptom och da tillkalla ansvarig veterinar.
> Vanliga komplikationer till magomvridning ar;

- Hjartarytmier - Gastrointestinala skador

- Anemi ex - rodnad i magsackens slh
- DIK - 6dem i magsackens slh
- Hypokalemi - magsar

- Hypoproteinemi - nekroser

- Krakningar och nedsatt peristaltik - perforering - peritonit

Forslag pa diagnostiserings- och monitoreringsmetoder att postoperativt anvanda
rutinmassigt och/eller vid komplikationer férknippade med magomvridning. Dessa prover
tas/undersokningar utfors ofta av djursjukskotare efter ordination av veterinar.

Diagnostik och monitorering Exempel pa indikation

Véagning For kontroll av elektrolytstatus och adekvat

PCVITP vatsketerapi.

Elektrolyt-/syra-bas status

EKG Vid misstanke om/utredning av arytmier och

Blodtrycksmatningar kardiovaskuldra kompromisser.
Blodvérden
Venost syretryck Bland annat vid misstanke om sepsis
Blodglukos

Koagulationstid (APTT, OSPT, ACT)

Blédningstid Vid misstanke om/utredning av DIK

Rékning av blodplattar
Rakning av fibrinogen

Blodprov Vid misstanke om/utredning av skada pa njurar och
- serumanalys lever

Urinprov

Bukpunktat Vid misstanke om/utredning av gastrisk nekros,

ev. laktatmatning blddning i buken eller peritonit.
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