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PONV profylax, postoperativt illamaende
och krakning — anestesirutin

Revideringar i denna version

Komplettering i punkten av de beprdvade riskfaktorerna, de preventiva
atgarderna, lakemedlen och de icke-farmakologiska behandlingarna.
Ny rekommendation for profylax hos hogriskpatienter.

Bakgrund

Postoperativt illamaende och krakning (PONV) ar vanligt forekommande
och drabbar ca 30% av patienterna som genomgar generell anestesi.
PONV medfor lidande for den enskilde patienten och kan leda till
forlangd vardtid postoperativt.

Arbetsbeskrivning

Beprovade riskfaktorer
e Kuvinnlig kon
e Tidigare PONV eller dksjuka

e Icke-rokare

o Alder mellan 3 och 50 &r

e Generell versus regional anestesi

e Inhalationsanestesi

e Intra- och postoperativa opioider-dosberoende

e Duration av anestesi/kirurgi >1 timme

e Vissa kirurgiska ingrepp (abdominell, ONH, brést, gynekologi)
e Kirurgisk teknik — laparoskopi

e Neostigmin versus Sugammadex
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PONV risk score enligt Apfel

Riskfaktorer Poang
Kvinna 1
Icke-rokare 1
Tidigare PONV eller aksjuka 1
Postoperativa opioider 1

SUMMA 0-4

0 poang= lag risk (10%).
1-3 podng= moderat risk (20-60%).
4 poéng= hog risk (80%).

Atgarder som minskar risken for PONV

e Minimera fastetiden.

e Preoperativ kolhydratladdning.

¢ Multimodal analgesi: NSAID, Paracetamol,
lokalanestesi, blockader, peroperativ a2 agonister
(Klonidin), Ketamin->minimera anvandning av
opioider.

e Anvéndning av TIVA (Total Intravends Anestesi) i
jamfdrelse med inhalationsanestesi

e Undvika lustgas (N20).

o Tillampa regionalanestesi nar mojligt

e God smartlindring.

e Undvika blodtrycksfall.

e Undvika hypovolemi.

e Undvika hypotermi och shivering.

e Anvéand Sugammadex i stéllet for Neostigming for
reversering av muskelrelaxantia.

Farmakologisk profylax av PONV
Vid forebyggande behandling med antiemetika &r det
viktigt att vaga nytta mot risk.

Hos patienter med lag risk for PONV rekommenderas darfor inte
forebyggande behandling medan hos dem med moderat — hog risk
for PONV rekommenderas forebyggande behandling med
antiemetika.
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PONV- Risk for PONV-profylax
score PONV
0 lag Inget
1-3 moderat Betametason 4 mg iv/po och/eller
Ondansetron 4 mq iv eller 8 mg
po
4 hdg Betametason 4 mg iv/po +
Postafen eller Lergigan 25 mg
po.+
Gabapentin 600-900 mg
Forsta val TIVA

Ondansetron, Betametason och Droperidol i monoterapi ar
vélstuderade och lika effektiva mot PONV.
Kombinationsbehandling med tva eller flera preparat ar mer
effektiv.

Det ar inte rekommenderat att anvanda samma preparat for
behandling som for profylax darfor &r det foreslaget att bevara
Ondansentron och Dridol som behandlingspreparat hos
hogriskpatienterna.

Lakemedel

Ondansetron (Ondansetron)
Serotonin (5HT3)-antagonist.
Ges for profylax mot slutet av operationen iv. alt peroralt i
tablettform som premedicinering hos moderat riskpatienter.
Anvands som behandling hos patienter som drabbats av PONV
Kontraindikationer: graviditet (forsta trimestern), férlangt QT-
syndrom.
Forsiktighet vid: hypokalemi, hypomagnesemi.
Betametason (Betapred)
Kortikosteroid.
Ges som profylax i bdrjan av operationen iv. alt peroralt i form
av vattenlosliga tabletter som premedicinering hos bade moderat
och hdg riskpatienter.
Forsiktighet vid: daligt reglerad diabetes mellitus.
Droperidol (Dridol)
Butyrofenonderivat.
Anvands som behandling hos patienter som drabbats av PONV
Kontraindikation: forlangt QT-syndrom.
Forsiktighet vid: epilepsi, hypokalemi, hypomagnesemi.
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Metoklopramid (Primperan)

Dopaminreceptorblockare.

Ges om ovanstaende preparat har otillracklig effekt:
Primperan 5-10 mg iv max x 3, minst 6 h mellan doserna.
Kontraindikation: epilepsi, Parkinsons sjukdom.
Forsiktighet vid: njursvikt, leversvikt, forlangt QT-syndrom.

Meklozin (Postafen)

Piperazinderivat (antihistamin)

Ges 25 mg peroralt vid premedicineringen som profylax hos hog
riskpatienter eller &ven i de fall nar sederingseffekt ar onskvart.
Kontraindikation: nedsatt leverfunktion.

Forsiktighet vid: nedsatt njurfunktion, dementa patienter,
myasthenia gravis

OBS! antikolinerg, sedativ effekt!

Prometazin (Lergigan)

Fentiazinderivat (antihistamin)

Ges 25 mg peroralt vid premedicineringen som profylax hos
hogrisk patienter eller &ven i de fall nar sederingseffekt &r
onskvart

Kontraindikation: forlangt QT-syndrom.

Forsiktighet vid: hepatit, myasthenia gravis, andra neuroleptika.
OBS! antikolinerg, sedativ effekt!

Gabapentin (Gabapentin)

Antiepileptika (GABA analog)

Ges 600-900 mg peroralt vid premedicineringen hos hog risk
patienter eller hos smértpatienter.

OBS! yrsel, sedativ effekt, respiratorisk depression

Farmakologisk behandling av PONV

Ondansetron iv. eller Dridol iv. Upprepad administrering av
Ondansetron rekommenderas ej inom 6 timmar.

Betapred iv. om patienten inte har fatt den som profylax.
Upprepad dos rekommenderas ej.

Vid postoperativt illamaende eller krakning ges med fordel ett
lakemedel med en annan verkningsmekanism &n det som givits
som profylax.
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Icke farmakologisk behandling av PONV

e TENS pa PC6 — befinner sig anteriort pa den distala
underarmen

e Aromaterapi

o Kolatyp lask

e Tuggummi
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Information om handlingen
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