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Bakgrund

Iglar lever i blot milj6 i olika klimat. Gar igenom vardsdkning/matnings- och viloperioder. Under
matningsperioden ar igeln aktiv, simmar, och stannar i beredskap i vattenytan, oftast gdmd under [6v.
Igeln kan kanna jord- och vattenrdrelse och reagerar snabbt i riktning mot sitt rov. Efter har satt sig fast pa
varden, letar igeln efter basta bettstallet. Matning tar 15-20 min i naturen pa en frisk vard (kan ta langre
tid vid dalig cirkulation). Igeln kan 6ka sin kroppsvikt upp till 5 ganger nar den ater. Efter matning slapper
igeln varden och faller ner i vattnet igen. Dar sjunker igeln till botten och gdmmer sig i morkret. Djuret kan
leva pa en matningi 1,5 ar.

Uppfodning

Uppfodda iglar vaxer upp i strikt kontrollerad miljé i dammar inomhus eller utomhus som dock inte ar
sterila. Dammarna liknar igelns naturliga miljo. Man kan inte odla iglar sterilt, eftersom de inte kan
Overleva utan sin naturliga tarmflora.

Anatomi och Fakta

Bara huvudanden kan bita. Hur vet man vad som ar huvud och vad som ar bakanda? Huvud: “Sékande
anda”, latt asymmetrisk i kanterna (lapparna), tunnare i halsen.

Bakande: lite storre i diameter, bredare i halsen, helt rund i formen.

Egenskaper i huden igeln letar efter innan de biter : b e
e Temperatur 35-40 grader
e Svett
e Latt sotma (glukos)
e Pulsationer
e Blod

Kanslig for lukter " -

Iglar ar valdigt kdnsliga for doft och kemikalier. De har

beskrivits som ‘levande tungor’, eftersom de har kdnselkroppar for lukter pa hela kroppen. De flyr och
mar illa vid vissa dofter.

Ingen parfym, alkohol, sprit eller tvattmedel ska anvdndas pa 6nskade bitstallen. Bara (varm)
natriumklorid. Man ska ocksa vara forsiktig med att anvanda Sterillium® i narheten av iglar. Efter
spritning ska man lata handerna torka helt innan man satter pa sig handskar.

Basta tidpunkten att anvdnda en igel efter sista matning:

e Direkt efter matning har igeln en hogre bakteriell belastning i magen (vardbakterier).

e 3-6 manader efter matning har antalet Aeromonasbakterier i farynx minskat maximalt.

e 3 manader efter sista matning ar Hirudinproduktionen hogst (antithrombinsubstans som
efterstravas).

e Matsokningsaktiviteten ar hogst 3-6 manader efter sista matning.

e Iglar kommer hungriga nar de levereras, ska alltsa anvandas inom 3 manader, helst inom kort
efter leverans.
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Bitmekanism

Efter lokalisering av basta matningsstélle med hjalp av sensoriska modaliteter (iglar
‘kdnner’ pulsen!) satter igeln sin nos pa huden, suger in luften i farynx och skapar
saledes ett vakuum som tatar till och man far en sugkoppsmekanism. Tre halvrunda
‘sagtander’ trycks fram och genom rotationsrorelse borrar den sig genom huden. Saliv
full med kemikalier avsondras in i saret. Saliven har lokalbed6évande och kraftigt
blodfértunnande effekt. Igeln suger in blod sa snart ytligare blodkarl under huden har
penetrerats. Oftast satter igeln sin bakdnde ganska nara bredvid huvudandan och
sitter fast som en hangmatta.

Andningen

Andas genom huden. Om syrgashalten i vattnet ar lag kommer igeln till ytan, sticker ut
huvudet och andas direkt i luften. Om iglarna visar detta beteende ska man byta vatten och gora lufthal i
burken.

Indikationer

Vends stas i replantationer och lambaer
Tecken pa vends stas:

fingret/lamban &r svullen

tight men dnda mjuk-vatskefylld konsistens vid forsiktig palpation

snabb kapillar aterfylinad

visar ett fargspektrum av blatt-violett (venost blod) beroende pa graden av den vendsa stasen
(forst latt violett/mork réd, kanske marmorerad, senare djupt violett.

Det ar oerhort viktigt att rapportera misstanke om vends stas omedelbart till Iakare. Om reoperation
behdvs pga trombos i venen har man stérst chans att radda lamban/replantationen om man
ATERSTALLER flédet inom tva timmar!! Om man bestammer sig for igelbehandling har man ocksa stérre
chans att hadva stasen vid tidig applikation av iglar.

Andra indikationer
Varikosa vener, artros, reumatiska inflammationer, steril tendovaginit, smartsyndrom

Kontraindikationer

Hemofili, pagaende Waranbehandling, heparininfusion

Anemi

Magblédning, magsar

Allvarlig leversjukdom, dialys, immunsupprimerande medicinering
Allvarlig allergi mot protein

Diabetes (sarldkning)

Anamnes av keloidbildning (varning till pat)

Relativ kontraindikation
Yngre barn (regelbunden Hb kontroll)
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Risker

Lokala smartor

Upplevelse av smarta ar beroende av patientens installning till
igelbehandling. Viktigt med noggrann information om
behandlingen. Viktigt att personal upptrader kompetent och
professionellt angaende igelbehandling. Patienterna oftast tar
Over personalens kdnslor/ angest /fordomar.

Bettet sjalv kdnns som ett insektsbett, snart verkar dock
lokalbedovningen av igelns saliv. Pa replantationer kdnns
ingenting.

Lokal kldda

Under forsta behandlingsdagarna valdigt vanligt (70-80 %). Detta ar dock icke nédvandigtvis en allergisk
reaktion. Detta ses inte vid replantationer.

Synkope/vasovagal attack
1/1000 patienter. Risk hos patienter som har haft synkope i samband med blodprovtagning tidigare eller
star pa flera blodtryckssénkande mediciner.

Signifikant blodforlust
Viktigt att fraga om tidigare blodningsanamnes (tandlékare etc.). Vid hogre risk far man minska
igelbehandlingen och kontrollera Hb tatare. Utredning av blédningsbenagenhet om indicerat.

Infektion

Aeromonas hydrophilia utgor intestinal flora.

Subtyper kan bestammas med 16S r RNA gensekvensering. Vanligast ar Aeromonas hydrophila,
Aeromonas media, Aeromonas veronii biovar sobria. Olika typer verkar inte orsaka namnvart olika
infektioner eller ha olika antibiotikaresistensmonster. Typning ar darfor inte viktig. Bakterierna ar positiva
for betahemolys och producerar extracelluldra proteaser och lipaser. Oklart ar varfor iglar bara verkar ha
en typ av bakterie som tarmflora.

Vid forsok att “sterilisera” eller antibiotikabehandla bort tarmflora dér alla iglar. Aeromonas-flora i
tarmen pa igeln kan alltsa inte undvikas. Finns som obligat pharynx/tarmflora i alla iglar. Normalt kommer
bakterierna inte i kontakt med varden. Bara da igeln kréks blir saret kontaminerat. Om vattenbyte inte
skots kan Aeromonas ocksa finnas i igelbehallaren och darmed pa igelns utsida. Da kommer den i kontakt
med patienten!

Undvika reflux/krakningar:
e Ingen parfym, créme, alkohol, sprit, Sterillium® etc. i omradet dar igeln ska bita
e Aldrig trycka/klamma en igel med en pincett (da far den reflux direkt)
e Aldrig plocka bort en igel som fortfarande sitter fast med munnen (da kraks den rakt in i saret).

Aeromonasinfektioner orsaker normalt lindriga sarinfektioner och diarré. Allvarliga infektioner kan dock
uppsta vid Aeromonasinfektioner av vavnad med dalig/nedsatt cirkulation (krdnglande lambaer eller
replantationer) eller patienter med nedsatt immunférsvar. Ett dédsfall av Aeromonas sepsis har
rapporteras efter igelbehandling hos multisjuk patient. | 30% av igelbett kan Aeromonaskolonisering
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pavisas. Detta leder inte ndédvandigtvis till en infektion dock ar profylaktisk antibiotika behandling viktig.
Aeromonasinfektion i lambaer fororsakar nastan alltid forlust av lamban/fingret.

Patient ska ha antibiotikaprofylax med Ciprofloxacin 500mg x 2 (i 5 - 7 dagar (beroende pa langden av
igelbehandlingen). Lagre dos vid tydligt nedsatt njurfunktion eller dldre (se FASS).
For barn kontakta infektionsjour (se FASS angaende lakemedelrelaterad artropati)

Sekundarinfektion efter behandlingen ar vanlig vid tidig borttagning av skorporna (oftast pga att
patienten kliat). Information till patienten att undvika att klia bort skorporna).

Rymning/flykt
Iglar kan rymma genom det minsta hal! Nar de inte vill bita, ar matta eller radda flyr de till mérka, kalla
omraden (patientens férband!)

Bast ar att forbereda bitomradet sa att igeln inte kan rymma och fokusera sig pa vad man vill att den biter
sig fast i (hal i kompress, klippt spruta, Opsite med plastpase omkring).

Overvaka noggrant nir igeln har sugit sig fast och ater (de kan tappa lusten nir som helst, men brukar
dock sitta fast i 20-40 minuter). Basta tecknet pa att den sitter bra dr ndr man se att den suger och
bakanden sitter nara bredvid huvudet, sa att det formas ett “U” av igeln (favoritposition hos glada iglar).

Om igeln forsoker att smita ut i forbandet. Ingen panik! Det varsta som kan handa &r att igeln suger pa ett
annat stélle, bli matt och sedan hittar ett stalle i forbandet att gdmma sig. Om det hander maste man ta
bort forbandet och leta efter den. Men igen panik! Hellre att den suger sig fast pa fel stille an att man
dventyrar operationsresultatet genom att ‘riva’ bort forbandet.

Efter att igeln har satt sig fast och suger tar det omkring 10-30 minuter for den att bli matt (upp till 120
min vid venos stas).

Skotsel av igel

Folj i forsta hand instruktioner fran leverantéren

Sortera ut sjuka iglar. Tecken pa sjukdom kan vara: dalig lukt, mjuk hud, blek i huden, hudférandringar,
svullnat huvud, sar pa huden, finnar, réda lappar, vit munslem, blodremsor (i vissa fall).

Tvatta iglarna under ljummet kranvatten

Sattiglarna i behallaren
e Bast ar keramik eller glas egentligen
e Fyll 3/4 av behallaren med igelvatten (bast &r regnvatten!) Igelvatten ska vara utan klor, mjukt,
utan ammonium eller nitrat, inga metaller. Recept pa igelvatten: 0.5 g sjosalt per 1 L destillerat
vatten

Vid langre forvaring ska vattnet minst bytas varje vecka. Om majligt ska vattnet bytas dagligen i en vecka
innan man anvander iglarna. Detta minskar Aeromonas bakterie- beldggningar pa iglar och i vattnet och
darmed kolonisering av patientsar.
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Ordination

e Hur manga och hur ofta?

e Maste bedémas individuellt. Malet ar att forbattra det vendsa blodavflode och férhindra
sekundar artdrtrombos. Det kan behovas allt fran en igel per dygn till 8 iglar varannan timme pa
en storre lamba.

Handhavande

Iglar &r vaderkansliga och verkar inte vilja dta nar det ar valdigt varmt/fuktigt eller vid pl6tsligt
barometerfall (storm).

Viktigast ar att forbereda patienten sa att hon/han &r lugn. Pl6tslig angest eller panikkénslor kan leda till
6kad sympatikustonus och karlspasm (och darmed risk for ytterligare cirkulationsnedsattning i
lamban/replantationen).

Alla forberedelser ska géras pa lamban/replantationen innan man hamtar igeln. Om patienten sa dnskar
kan man ocksa visa upp iglarna innan behandlingen, da det har visat sig att det kan lugna ned vissa oroliga
patienter. Andra patienter vill inte se iglarna fran borjan, men blir oftast nyfikna nar man upptrader
kompetent och forklarar deras effektivitet vid stasbehandling.

Forberedelse
e Ligg fram alla "hjalpmedel” som kan behovas for att inte behéva springa fram och tillbaka, da
igeln 1att kan rymma (varm glukos, kanyl, klippt spruta, Opsite etc.).
e Forbered bitstdlle genom att rensa med varmt, sterilt vatten.
e Ta bort torra skorpor.
e Ligg en kompress med varmt sterilt vatten i saret medan igeln hamtas.

Att valja igel
Effektiviteten av en igelbehandling dr en funktion av igelns storlek, halsotillstand, hur lange den suger
(aktivitet och hirurdinproduktion), och tillstandet av lamban/replantationen.

Optimalt &r friska iglar som &r fastande i omkring 3 manader, har vardads i bra miljo och ar aktivt sokande
nar man 6ppnar burken och stoppar in ett finger.

Storre iglar suger mer (ar effektivare) men orsakar storre bettsar.
Ta pa plasthandskar for att skydda dig sjalv fran bett
Ta denigeln
e som ar mest aktiv, simmande genom vatten
e som kommer direkt och ligger sig mot handsken
e som drar ihop sig till en "O”-form vid beréring och bérjar leta med huvudet

Ta inte dem som ligger stilla pa botten eller haller pa att 6msa skinn

Med handskbekldadd hand tar man igelns bakdnde (forsiktigt) mellan tummen och pekfingret, lyfter upp
och satter det hangande huvudet pa bitstallet.
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Det kan vara bra att ha ett tunt planinstrument i metall eller ena @ndan av en anatomisk pincett i andra
handen om skulle det behdévas lyftas pa sugnappen pa bakédnden eller huvudet (kan ocksa géras med
fingernageln forsiktigt). Dra aldrig i igeln for att plockabort sugnappen (da krdks den!!). For att |6sa en
sugnapp behovs bara att man lyfter forsiktig i en kant sa man I6ser vakuumet (man far inte mejsla bort
sugnappen). Suget ar kraftig (0.2 atm) och igeln kan rivas av pa mitten om man drar for att I6sa av
sugnappen.

En sida av en plastpincett eller anatomisk pincett kan ocksa anvandas for att hjalpa till att “guida” igelns
huvud till bettstallet.

Det &r bra att ha nagon duk/kompress som ticker bettstillet sa att det &r inte sa ljust. Iglar flyr fran ljuset!

Om igeln inte vill bita

Orsaker

For ljust omrade (tdck med duk)

For torrt pa patientens hud (fukta med varmt vatten/glukos)

For mycket doft av nagon slag i omradet (créme, alkohol, Sterillium® etc.)

For kallt i patientens hud (varm med varmt sterilt vatten)

For dalig cirkulation i patientens hud (Viktig att upptdcka och behandla pabérjande venos stas i sa
tidigt stadium som maojligt).

Tips for att fa igeln att bita
e Punktera patientens hud med nal fér att fa en bloddroppe
e Punktera patientens hud i ett annat omrade och 6verféra bloddroppen till bettstéllet.
e Sitt en droppe varm glukos pa bettstéllet.

Tips for att bita pa ratt stélle
e Opsite med hal i
e Opsite med hal i och plastpase omkring som en tratt
e 2 mleller 5 ml spruta med spetsen bortklippt sned, kanterna rundad av, lata igeln krypa in med
andan forst, satta kompress pa 6ppningen.

Under matningsprocessen
Kontrollera standigt speciellt de férsta 5-10 minuterna. Var beredd pa att igeln kan slédppa och leta efter
nytt bettstdlle. Guida med pincetten.

Om den flyr i forbandet fa inte panik! Om man behover leta i forbandet ring lakaren. Det varsta som kan
handa &r att igeln biter pa nagot annat stalle pa patienten. Om man behdéver greppa harti en igel for att
hindra flykten far INTE den igeln anvandas langre.

e Igelnvill vara i lugn och ro!

e Inget ljus, ljud, luftdrag etc.

e Helst varmt och morkt

e Igeln avger vatska genom huden vid matning (patientens blodserum. Infektionsrisk liksom med
blod!). Latt fuktig kompress som tackning for att samla vatskan.

e Ibland verkar igeln sova under matningen (oftast efter den vanliga matningstiden av 10-20 min
som forekommer i naturen), da kan man snallt rora forsiktig pa kroppen i langsriktning for att
stimulera sugningen.
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e Narigeln ar matt, slapper den och ramlar av. Om det ar for ljust dock, forsoker igeln hitta en skon,
mork plats for att borja vila (i 3 manader!!). Viktig att undvika att den rymmer ut i patientens
forband.

Nar igeln ska slappa taget

e Riva aldrig bort en sugande igel. (Igeln kraks eller rivs sonder)

e Efter matning, ror forsiktigt pa igelns kropp fram och tillbaka fran sida till sida, da brukar den
slappa.

e Anvand fingernageln (med handskar) eller tunn metallplaninstrument for att lyft bara en kant
eller hérn av sugnappen

e Undvik salt eller andra metoder for att fa igeln att slappa eftersom det innebar stor risk for igeln
kréks rakt in i saret (Risk for Aeromonas infektion).

Eftervard

Syftet med blodigel behandling &r att minska vends blodstas. Blodvolymen som sugs bort av igeln
(omkring 2.5 ml) ar bara en del av behandlingen. Pa grund av blodfértunnande enzymer i igelns munslem
fortsatter blodningen i flera timmar efter sjalva igelbehandlingen (genomsnitt 5-6 timmar efter
behandling). Blédningen fran ett bettstalle &r 2.2 ml inom de forsta tva timmarna, och 2.5 ml mellan
andra och fjarde timmen. 90 % av blodning efter bett sker inom 5 timmar. Vid vends stas koagulerar
blodet lattare, blodning efter bett ar darfor oftast minskad (1.5-4 timmar). Det behovs darfor att man ofta
tvattar bort blodkoagel med heparinlésning fran bettstallet. Skoter man efterbehandlingen val kan man
Oka effektiviteten av en igelbehandling med 300 %!

Efter borttagning av igeln, laggs luftiga kompresser omkring bettstallet. En kompress fuktad med
heparinldsning (100 IE/ml) i ett hoérn ska laggas pa bettstillet. Det heparinfuktade hdrnet av kompressen
maste ligga i kontakt med bettstallet.

Oka till Heparin I6sning 5 000 IE/ml lokalt om bettstéllet klottar till ofta och snabbt.

Kontrollera i bérjan var 15:e min att blodningen fortsatter pa bettstéllet (60 % av behandlingseffekten ar
blédningen efter igelbettet!).

Vid varje kontroll ska bettstéllet svepas med en farsk heparinfuktad kompress for att ta bort majliga
koagler omkring saret. Det ska konstant bloda (sivande blodning) fran bettstallet.

Lakaren ska bestdamma om och hur ofta Hb-kontroll ska genomféras.

Avliva igeln
e Kan avlivas pa olika satt. Enklare satt ar oftast plagsamma for igeln.
e Igeln kastas alltid i specialsopor (mdjlig blodkontaminering).

Metod 1

Sattigeln i en fryspase, stang pasen tatt och frys igeln. Dagen efter fylls pdsen med 90 % sprit eller
metylsprit. Slang i specialsopor. Snallaste metoden.

Metod 2

Sattigeln i en 100 ml [3sbar burk. Tillsatt 20 ml 8 % etanol (sprit) for att beddva igeln. Efter en timme,
tillsatt 90 % metylalkohol som avlivar igeln. Slang i specialsopor.
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Metod 3
Satt direkt i 90 % metylalkohol. Enklast men smartsamt.
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ICNP
Vardbehov Kval. Mmal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext Anges som standardtext. Kan anges som fasta val pa

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen enval.

Ange om Flerval.

mal. Atgarder/behandling
fritext.

Standardiserad vardplan

Atgarder vid behandling

Igelbehandling vid blodstas

Behandling enligt
vardrutin

Malet uppfylit
Malet ej uppfyllt pa
grund av:

Specifik omvardnad

Provtagning: Utfort

Kontroll av Hb Ej aktuellt

(10004588)

Likemedelsbehandling/-

hantering

Administrera lakemedel: Paborjad

Antibiotikabehandling Avslutad

(10001804)

Specifik omvardnad

Behandling enligt ordination. | Paborjat
Avslutat
Antal iglar och tillfallen:
Total igeltid:

Se Igelschema

Observation/6vervakning
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen enval.

Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Igelvakt under igelns Paborjat
matningsprocess. Avslutat
Ej aktuellt

Speciell omvardnad

Fuktade kompresser med Inj. | Utfort

Heparin 1001E/ml laggs 6ver | Ej aktuellt

igelbettet efter avslutad

behandling.

(10001804)
Psykosocialt
Risk fér angslan/oro/angest Minskad Malet uppfyllt
(10015007)+(10000477) dngslan/oro/angest Malet ej uppfyllt pa

(10027858) grund av:
Observation/6vervakning
Beddém angslan/oro/angest utfort

(10041745)

Medicinsk blodigelbehandling

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-9754
Version: 3.0
Handlingstyp: Instruktion/Rutin

Sidan 12 av 12




	Bakgrund
	Uppfödning
	Anatomi och Fakta
	Känslig för lukter
	Bitmekanism
	Andningen


	Indikationer
	Andra indikationer
	Kontraindikationer
	Relativ kontraindikation

	Risker
	Lokala smärtor
	Lokal klåda
	Synkope/vasovagal attack
	Signifikant blodförlust
	Infektion
	Rymning/flykt

	Skötsel av igel
	Ordination
	Handhavande
	Förberedelse
	Att välja igel
	Om igeln inte vill bita
	Under matningsprocessen
	När igeln ska släppa taget


	Eftervård
	Avliva igeln
	Metod 1
	Metod 2
	Metod 3


	Referenser
	Dokumenthistorik
	Relaterade dokument
	Relaterade länkar
	Bilaga SVP RU Blodigelbehandling

