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Revideringar i denna version
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o
Innehall
Revideringar i denna VEIrSION.........ciccieiriiieieiiieieiieeerieeeseeeesreessaeesssareesssaeesssneessnnas 1
BaKEIUNA.......oiiiiiieceeeeeeee ettt e e re e e ae e e s ta e e e rae e e aae e e st e e e s naaeeennaaeennas 1
ATDEtSDESKIIVIIING ...veeviieeiieieieeecte ettt et e et e e e e e e ae e e eae e s e vaessssaee s saae e nsneeas 2
Beprovade riSKIaKtOTET........c.uiiieiieeeiieeccieeecee e e e er e e ae e e aaeeas 2
PONV riskscore enligt Apfel .........cooiiiiiiiiiiiiiteeee e 2
Atgirder som minskar risken for PONV...........ccccoveuevevreererereesesesesesssesesessseeaens 3
Farmakologisk profylax av PONV .......cccceiiiiriiiniiinieieeeee et 3
| 23 0 LT (<) SRR 4
Behandling av PONV ........cooiiiiiiieccieecieeceieeeereeeeree s veeeevtesesvaeesssessssnassnnsaesns 6
KUNSKAPSOVETSIKL .....uvieiiiieieiieeeiieecctee et e eeete e te e e te e e e sae e e s aveeesaaeessaee s saaeennsnas 7
Bakgrund
Postoperativt illaméende 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 olika
komplikationer sd som sarruptur, hematombildning, esofagusskada,
syra/bas- och elektrolytrubbningar, dehydrering, hogt blodtryck, okat
intrakraniellt och intraokulart tryck, aspiration, forlangt uppvak, langre
sjukhusvistelse, oplanerade sjukhusinlaggningar och ockade kostnader.
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Arbetsbeskrivning

Beprdvade riskfaktorer

Patientrelaterade

e Kvinnlig kon (speciellt fore e Neuromuskulidra
klimakteriet) sjukdomar

e Tidigare PONV eller e Migran
dksjuka e Diabetes

* [Icke-rokare e Preoperativ dngest

e Alder mellan 3 och 50 ar e Lag ASA gradering

Ingreppsrelaterade
e Duration av anestesi/kirurgi >1 timme

e Vissa kirurgiska ingrepp (gastrointestinal, ONH, brést, gynekologi,
urologi)

e Kirurgisk teknik — laparoskopi

Anestesirelaterade
e Generell versus regional anestesi
e Inhalationsanestesi (lustgas, Sevoflurane)
e Intraoperativ hypotoni/hypovolemi
¢ Administrering av Neostigmin

e Postoperativa opioider, dosberoende.

PONV riskscore enligt Apfel

Riskfaktorer Poing
Kvinna 1
Icke-rokare 1
Tidigare PONV eller 1
aksjuka
Postoperativa opioider 1
SUMMA 0—4

0 poang= 1ag risk
1—-2 poang= moderat risk
>3 poang= hog risk
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Atgarder som minskar risken fér PONV

Minimera fastetiden.
Preoperativ kolhydratladdning.
Tillimpa regionalanestesi nar mojligt.
Anvanda Propofol

o Total intravenos anestesi

o “Propofol ending anestesi” (en timma innan vackning) om
TIVA inte ar lampligt under hela proceduren

God smartlindring med multimodal analgesi: NSAID/COX2
hdmmare, paracetamol, lokalanestesi, blockader (epiduralanalgesi
utan opioider), peroperativ a- agonister (klonidin), intraoperativ
ketamin/esketamin->minimera anviandning av opioider.

Undvika blodtrycksfall.
Undvika hypovolemi.
Undvika hypotermi och shivering.

Upprepande TOF monitorering speciellt med posttetanisk
stimulering (samma elektrodposition som for TENS vgs.
behandling!)

Anvand Sugammadex i stillet for Robinul-Neostigmin for
reversering av muskelrelaxantia.

Farmakologisk profylax av PONV

PONV-score Risk for PONV-profylax
PONV
0 lag Inget
1-2 moderat Tva preparat
> hog Minimera baslinjerisken (TIVA!)+
3—4 preparat

Eftersom riskbedomningen inte alltid ar korrekt och vissa riskfaktorer ar
svara att vardera enhetligt, kan multimodal PONV-profylax rekommenderas
aven hos patienter med en eller tva riskfaktorer.

Eftersom det inte finns ndgon medicinsk vinst med upprepad administration
med samma typ av preparat ska lakemedel som endast finns tillgangliga i
peroral form anvandas i premedicinering som profylax (till exempel
Postafen/Lergigan och Gabapentin).
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Forslag for PONV profylax for en hogriskpatient

e Premedicinering: Betapred 8 mg p.o.+Postafen 25 mg
p.o.+Gabapentin 600 mg po.

e Anestesiform TCI Propofol-Remifentanil
e Ketanest efter induktion enligt lokal rutin

e Fentanyl bolus vid slutet av operation for postoperativ smartlindring,
detta for att minska behovet av Oxycodone. For att undvika
illamaende kan man Overviga fortsatt postoperativ smartlindring med
Morfin i stéllet for Oxikodon.

e Ondansetron och Dridol bevaras for rescue behandling postoperativt
forutsatt att patienten i premedicinering erhéallit multimodal profylax
enligt forsta punkten.

Lakemedel

Serotonin (5HT:) -~antagonister
Ondansetron (Ondansetron)

Profylax:

e Peroralt 8 mg i tablettform som premedicinering (biotillgdnglighet vid
peroral administrering ar 60%, darav hogre dos an vid intravenos
administration).

e Pga farmakokinetik ar preoperativ peroral administreringsform inte
rekommenderad om uppskattad operationstid ar langre dn 2—3
timmar. I dessa fall ar det battre att ge Ondansetron intravenost mot
slutet av operationen.

Behandling:
e 4 mgiv. om patienten inte har fatt som profylax
e DboOr inte upprepas inom 6 timmar

Kontraindikationer: graviditet (forsta trimestern), forlangt QT-syndrom,
apomorfin behandling.

Forsiktighet: vid hog risk for serotoninerg syndrom, hypokalemi,
hypomagnesemi.

Palonosteron (Palonosetron, Aloxi, Akynzeo)

2: a generationens 5-HTs-receptorantagonist, lang halveringstid, ges
vanligtvis var 3:e dag vid kemoterapi, undvik samtidig anvandning av
Ondansetron!!
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Kortikosteroider
Betametason (Betapred)

Ges som profylax i borjan av operationen iv. Alt. peroralt i form av
vattenlosliga tabletter som premedicinering.

Optimal antiemetisk effekt 4 — 8 mg samt optimal analgestisk effekt 8 mg
p.o./i.v.
Forsiktighet: vid diabetes mellitus, hog alder, psykiatriska sjukdomar.

Antihistaminer
OBS! antikolinerg, lokalanestetisk effekt!

Antihistaminers sederande effekt ar onskvard vid PONV-profylax, eftersom
angest har stor betydelse i PONVs patomekanism.

Forsiktighet vid hog alder, demens, urinretention, myastenia gravis

Meklozin (Postafen)

Piperazinderivat

Ges 25 mg peroralt vid premedicineringen.
Prometazin (Lergigan)
Fentiazinderivat

Ges 25 mg peroralt vid premedicineringen
Gabapentinoider

Gabapentin (Gabapentin)
Antiepileptika (GABA analog)

Ges engangsdos 600—900 mg peroralt vid premedicineringen (analgetisk och
antiemetisk effekt)

OBS! yrsel, sedativ effekt, respiratorisk depression

Dopamin receptor antagonister
Droperidol (Dridol)

Butyrofenonderivat
Ges 0,625 mg iv. som profylax eller behandling

Kontraindikation: forlangt QT-syndrom. Forsiktighet vid: epilepsi,
hypokalemi, hypomagnesemi.

Metoklopramid (Primperan)

Bensamidderivat
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Ges som behandling om ovanstdende preparat har otillracklig effekt:
Primperan 5—-10 mg iv max x3, minst 6 h mellan doserna.

Kontraindikation: epilepsi, Parkinsons sjukdom. Forsiktighet vid njursvikt,
leversvikt, forlangt QT-syndrom.

Behandling av PONV

Farmakologisk

e Vid postoperativt illaméende eller krakning ges med fordel ett
lakemedel med en annan verkningsmekanism an det som givits som

profylax.
e Ondansetron iv. Upprepad administrering av Ondansetron
rekommenderas €j inom 6 timmar.

e Dridol iv. eller Primperan iv.

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

e Propofol infusion i subhypnotisk dos eller 10—30 mg iv som bolusdos,
kan anviandas vid mycket svara fall och sker da endast pa ordination
av anestesilakare.

Icke farmakologisk
e TENS pa PC6 (se nedan)
e Aromaterapi
e Lask med kolasmak

e Tuggummi

TENS

Illam&ende kan lindras av TENS genom specialprogram P6 som stimulerar
akupunkturpunkter.

Satt en kolgummielektrod/engangselektrod tre tvarfingrar (patientens
fingrar) fran handleden och den andra elektroden pa motsatt sida samma
arm. Satt i kablarna. Kablarna ar olikfargade, men det spelar ingen roll vilken
elektrod de kopplas till. Valj P6, patienten hojer sjalv tills det borjar pirra
eller surra i handen. Oka direfter 50% till. Programmet kors sedan
automatiskt i 10 min och stangs sedan av. Det kan upprepas en gang/timme.

Lat elektroder sitta kvar nar patienten skrivs ut till virdavdelning. TENS-
apparat med tillh6rande kablar ska behéallas pa PIVA och Postop.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska, Operation 7
Sahlgrenska, Operation 4 Sahlgrenska, Operation 1 och 8
Sahlgrenska, Anestesi 1 och 8 Sahlgrenska
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