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Sammanfattning

Riktlinjen behandlar riskfaktorer for postoperativt illamaende och krakningar
(PONV) och ger rekommendationer for bade forebyggande atgarder och
behandling. Riktlinjer giller vuxna patienter. For PONV hos barn hinvisas till

anestesiklinikens interna rutin "Barnnarkos”.

Bakgrund och syfte

Illamaende och krakningar ar de tva vanligaste komplikationerna postoperativt
efter anestesi, med forekomsten pa 30% i en allmankirurgisk population och
80% i en riskpopulation. Anestesi anpassad till patienten samt anvandning
profylaktiska atgarder minskar risken for PONV (postoperative nausea and

vomiting).

Forutsattningar

Nar profylax mot PONV behovs kommer det i de flesta fall ordineras av
narkoslakare i samband med att premedicinering ordineras. Behandling av

PONV pa avdelning ska ske enligt dessa riktlinjer men efter lakarens

ordination.
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Inom SAS kan finnas lokala riktlinjer och generella ordinationer som gor att
sjukskoterskor inom anestesi, intensivvard och postoperativ vard har mojlighet

att administrera lakemedel enligt dessa riktlinjer utan sirskild ordination.

Riskfaktorer
Riskfaktorer for PONV identifierat i flera studier:

e Kvinna.

o Icke-rokare.

o Aksjuka eller positiv anamnes for PONV vid tidigare
anestesi.

e Behandling med opioider.

e Alder <50 &r.

e Laparoskopiska, brost och gynekologiska ingrepp.

e Anestesi med anestesigaser, lustgas.

e Operationer som pagar >1h.

Utforande

1. Reducera risk

e Regional anestesi om det ar mojligt

e Preferens for propofol vid induktion

e Minimera opioider pre- och postoperativt

e Minimera N20O, volatila anestetika under operation

e Adekvat uppvatskning (undvik hypovolemi och
blodtrycksfall)

e Neuroaxial anestesi utan opioider.

e Normotermi, undvik shivring.

2. Profylax och behandling

Nu rekommenderas multimodal profylax hos patienter med en eller
flera riskfaktorer genom att vilja anestesi som minskar risken for
PONV samt att anvandas ett eller kombination olika antiemetiska
lakemedel som tillhor till olika grupper [1].

Det mest anvinda likemedlet 4r ondansetron och det kan anviandas

ensamt eller i kombination med betametason, dexamethason,
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droperidol eller aprepitant savil profylaktiska som
behandlingslakemedel [1].

Kombination av tva eller tre l1akemedel fran olika grupper ger
betydligt battre resultat vid prevention samt vid behandling av PONV
[1].

Icke-farmakologiska atgarder innefattar tillracklig hydrering, extra
syrgastillforsel, tuggummi [2, 4].

3. Dosering

e Ondansetron 0,1 mg/kg. max till 4 mg i.v. som engangsdos innan
operation ar slut. Undvik vid kant langt QT-syndrom.

e Droperidol (DHBP) 0,625 — 1,25 mg i.v. innan operation ar slut [1, 8,
9]. I dessa doser 1ag risk for QTc biverkningar. Undvik vid kiant langt
QT-syndrom.

e Kortikosteroider:

¢ Dexamethason 4-8 mg som ges fore induktion [1, 6]. Kan hgja p-
gl 1-2mmol/l, dvs OK vid diabetes. I dos 8mg aven positiv effekt
pa smartlindring och dterhdmtning.

Betamethason 0,2 mg/kg upp till 4-8 mg i.v. fore induktion [1,
7]. Undvik dos 6ver 4mg vid diabetes.

¢ Metoklopramid (Primperan™) 20-3omg behovs for att fa
antiemitisk tillaggseffekt till andra antiemetika. Ger aven
tarmstimulerande effekt, vilket kan vara kontraindicerat infor
eller efter vissa ingrepp, ffa bukkirurgi.

e Haldol 0,5—2 mgi.v. 30 min innan op. ir slut [1, 3].

e Midazolam 2 mg 30 min. innan op ar slut [1].

e Aprepitant (NK-1 antagonist, neurokinin1 antagonist) [1].

e Alfa2-agonister (Klonidin, Catapresan, Dexdor) kan ha en
kortverkande och svag antiemetisk effekt.

e Gabapentin 600mg p.o 2h innan anestesi.
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