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Postoperativt illamaende och krakningar
(PONV) hos barn

Forandringar sedan féregaende version

Denna rutin ar en uppdatering av en tidigare rutin om postoperativt
illamaende och krakningar eller PONV — Postoperative Nausea and
VVomiting — som &r bendmningen i den medicinska litteraturen. Extra
information om icke farmakologiska atgarder for att undvika PONV é&r
tillagda och doseringar har reviderats utifran ePed.

Bakgrund och syfte

PONV, postoperativt illamaende och krakningar &r vanliga besvar och
kan plaga patienten val sa mycket som smarta efter en operation. Det
anges att 30% av alla som opereras drabbas. Smabarn anses inte besvaras
av PONV, men efter tre ars alder forekommer det formodligen oftare an
hos vuxna. Det ar ocksa valkant att risken for PONV 6kar i samband med
vissa operationer, behandling med opioider och med vissa anestesimedel.

Darutover finns det individuell kanslighet. Vart att poangtera ar ocksa att
om en patient tidigare har drabbats av PONV &r risken kraftigt 6kad vid
efterfoljande anestesier. OBS att PONV kan upptréada forst flera timmar
efter anestesin.

Syftet med denna rutin ar att ge information och anvisningar, sa att
PONV kan forebyggas och om PONV anda intréffar, kunna ge en
effektiv behandling med sa lite biverkningar som majligt.
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Utforande

Preoperativ riskvardering for PONV

Foljande ar kénda riskfaktorer for PONV:

Tidigare PONV eller rorelsesjuka

Andra i familjen med PONV (féréldrar, syskon)

Alder >3 &r

Flickor efter puberteten

Anestesi >30 min

Strabismkirurgi, tonsillektomi, abrasio, mellanéreskirurgi,
laparoskopisk Kkirurgi, laparotomi.

Summera antal riskfaktorer:

0

1-2 >3

Lag risk Medium risk HGg risk

Minskning av PONV-risk, grundlaggande
atgarder

Undvik luft i ventrikeln. Efter endoskopier eller svar
maskventilation glom inte tomma ventrikeln pa luft.

Minska/undvik lustgas och/eller sevofluran eftersom de dkar
risken fér PONV, speciellt vid langre exponering. Propofol
minskar risken for PONV.

Minimera eller undvik opioider genom att anvanda:
nervblockader sa langt majligt for per- och postoperativ

smértlindring. | enstaka fall kan operationen kanske goras i
enbart nervblockad och sedering med spontanandning.
paracetamol och COX-h&mmare.

adjuvans sasom klonidin (1-2 pg/kg iv)

och/eller lagdos esketamin-infusion (0.05-0. 2 mg/kg/h)
perioperativt.

o opioidfri EDA-blandning.
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Rubrik: Postoperativt illamaende och krakningar (PONV)

Vid reversering av rokuronium, anvand sugammadex.
Neostigmin (robinul-neostigmin) 6kar risk for PONV.

Dehydrering 6kar risken for PONV. Undvik langvarig
preoperativ fasta om det gar. Optimera vatskebehandling fore och

efter operationen for att forhindra dehydrering.

Tillfor extra kristalloid vétska om storre vatskedeficit kan finnas
preoperativt och inga kontraindikationer finns.

Lt patienten inta dryck och fast foda forst nar hen sjalv 6nskar
det. Detta géller &ven i samband med dagkirurgi.

Forebygg och behandla postoperativ smarta

Undvik angest postoperativ, snabba rorelser eller forflyttningar i
séangen som kan trigga PONV

PONV-profylax — lakemedel
Kombinationen ondansetron och betametason rekommenderas vid
dagkirurgi.

FOr ovriga patienter rekommenderas PONV-profylaxbehandling
utifran antal kanda riskfaktorer enligt foljande:

Val av profylax-behandling utifran antal riskfaktorer *

0: Ondansetron eller betametason kan ges — bada ar
forstahandspreparat.

1-2: bade ondansetron och betametason bor ges.

3-4: ondansetron och betametason ges. Overvag TIVA, samt
regional anestesi for att minska behovet av opioder. Addera
eventuellt ytterligare ett profylaxmedel (andrahandspreparat) ex.
prometazin. Oral 16sning kan ges som en del i premedicineringen,
alternativt ges det intravendst. Prometazin anses ha sarskilt god
effekt hos barn med ké&nd rorelsesjuka.

* OBS! patienter fran barnonkologen ska inte fa kortison utan
att radfraga ansvarig onkolog eftersom kortisonet kan i vissa fall
paverka patientens utredning (analys-svar) alternativt orsaka
kraftig tumorlys.
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Tabell 1.
Dosering av lakemedel for PONV-profylax och behandling

Lakemedel Dosering

ondansetron 2 mg/ml iv 0,1-(0,2) mg/kg iv, max 4 mg/DOS
Max x4 /dygn. OBS kombinera ej
med palonosteron/granisetron - risk
for forlangd QT-tid!

betametason* (Betapred) iv 0,2 mg/dygn, max 8 mg/dos
4 mg/ml Max x 2/dygn

For PONV-profylax, ge vid
anestesiinduktion.

prometazin (Lergigan) po 2-4 ar 5 mg po
oral 16sning 1 mg/ml eller tablett 5-12 ar 10 mg po
(5 eller 25 mg) 12-18 ar 25 mg po
Fran 2 ars alder For PONV-profylax ge 1-2 timmar
preoperativt
Sederande effekt
prometazin (Phenergan) iv 0,25-0,5 mg/kg iv, max 12,5
1 mg/ml infusion ges under (5) - mg/dos. Max x 3/dygn.
15min Ej till barn <2 Ar.
Fran 2 ars alder Sederande effekt
droperidol (Dridol) iv 10-15 (30) pg/kg, max 1,25
0,5 mg/ml mg/dos. Kan ges var 6e tim vid
Fran 2 ars alder behov.
Sederande effekt.
Metoklopramid (Primperan) iv 0,1.0,15 mg, max 10 mg/DOS.
5 mg/mi Max x 3/dygn. Minst 6 timmar
Fran 1 ars alder. mellan doser.

* Patienter fran barnonkologen ska inte fa kortison utan att radfraga
ansvarig onkolog

Rubrik: Postoperativt illamaende och krakningar (PONV) 4
Dokument-ID: SU9805-1593997-3575
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Lakemedelsbehandling av etablerat PONV

For lakemedelsdoseringar, se tabell 1

e Patienter som inte fatt PONV-profylax: ge ondansetron och
betametason i forsta hand. Vid otillracklig effekt ges droperidol
eller prometazin. Pa vardavdelning bor den lagre dosen av
prometazin ges med tanke pa den sederande effekten.

e Patienter med PONV trots profylax-behandling inom de senaste 6
timmarna: ondansetron i dosen 0,1 mg/kg kan upprepas, obs inte
om patienten fick profylax 0,2 mg/kg. Lagg till droperidol eller
prometazin.

e Om det har gatt mer &n 6 timmar fran PONV-profylax kan
ondansetron och betametason doserna upprepas (obs.
betametason ges max x 2 per dygn). Om otillracklig effekt
komplettera med droperidol, prometazin eller metoklopramid.

Tabell 2. Receptoraffinitet for olika antiemetiska medel:

Dop- Musk- Hist- Sero-

Preparat amin arin amin tonin

Fenotiaziner (Proklorperazin) +++4+ + ++ +

Butyrofenoner (Droperidol) ++++ - + +

9-HT3-antagenister (Ondansetron) - - - ++++

Antihistaminer (Prometazin,

Desentol®, Calma®) * T bt -

Antikolinergika

(Skopolaminplaster) * b * )

Metoklopramid (Primperan®) +++ - + ++
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MedControlPRO.
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