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Sammanfattning

Postoperativt illamaende och krikning (Postoperative nausea and vomiting, PONV) ér
en vanligt forekommande komplikation som drabbar 20 -30 % av patienterna, vilket kan
leda till starkt obehag, aspirationspneumoni, sarruptur och forldngd vardtid. Risken att
drabbas av PONV orsakas av flertal faktorer sdsom bl.a. kon, élder, fetma, preoperativ
oro, ladngvarig  fasta, anvdndning av  opioider och  operationsstille.
Anestesisjukskoterskans icke-farmakologiska atgérder i samband med detta tillstdnd ar
av stor betydelse for att kunna tillgodose patientens fysiska och psykiska behov, men dr
inte evidensbaserade 1 samma utstrickning som vid farmakologisk behandling. Syftet
med denna litteraturstudie, med analys av kvalitativ och kvantitativ forskning, dr att
studera vilka omvardnadsatgirder som kan forebygga/ lindra PONV, och vilka
omvardnadsatgirder som sjukskoterskan utfor, samt belysa patienters upplevelser och
mojligheter till egenvéard vid detta tillstdnd. Analysen av artiklarna baseras pa Evans
(2002) innehéllsanalysmodell dir resultatet presenteras i kategorier — subkategorier. De
mest frekventa omvardnadsédtgdrder som sjukskoterskan utforde var att uppmana
patienten till djupandning, placera en sval tvittlapp pad pannan samt utféra munvard.
Dokumentationen av dessa omvardnadshandlingar utfordes inte rutinméssigt och ansags
som “naturliga”. God information har stor betydelse for att minska oro och darmed
risken for PONV. Négra av de egenvardhandlingar som patienterna utférde var att
avskdrma sig frin starka ljud, ljus och lukter. Akupressur har dven visat god effekt vid
forebyggande och lindring av PONV, vilket bade sjukskdterskan och patienten sjédlv kan
utfora. Denna litteraturstudie ger oss uppfattningen att icke-farmakologiska metoder &r
effektiva for att oka patientens vélbefinnande och bor dirmed anvédndas 1 allt storre
utstrdckning. Vi anser dven, att det dr av stor betydelse att komplettera de redan anvidnda
omvardnadsétgdrderna med patienternas egenvardsaktiviteter.

Nyckelord: PONV, nursing, experience, self-care, non-pharmacologic, acupressure
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INLEDNING

PONV ir en komplikation som funnits sedan anestesins begynnelse och har sedan lange
framstillts som en acceptabel komplikation inom anestesin. Eternarkosen var vél kénd for att
framkalla PONV, och fastdn utvecklingen av anestesilikemedel gjort stora framsteg d&r PONV
fortfarande en av de vanligaste postoperativa komplikationerna (Larsson, 1993).

Runt 20-30 % av patienter som genomgar kirurgiska ingrepp och upp till 80 % hos
hogriskpatienterna drabbas av PONV (Murphy, Hooper, Sullivan, Clifford & Apfel, 2006;
Thompson, 1999). Tillstandet kan vara ihédllande och ha sin kulmen upp till 2-3 dygn efter
operationen, da patienten oftast vardas pa virdavdelning eller redan kommit hem. Illamaende
och krikningar kan Oka risken for sarruptur, forlinga den postoperativa fasen, leda till
forlingd hospitalisering av patienten samt 6kade védrdkostnader (Bélfors, 2005). Dessutom
Okar risken fOor aspirationspneumoni om luftvigsreflexerna dr nedsatta efter anestesi eller
smértstillande ldkemedel. Ingrepp som gynekologisk laparoskopi, laparoskopisk
cholecystectomi och kirurgi i mellandrat dr exempel pa operationer dir patientgruppen loper
storre risk for PONV (Golembiewski, Chernin & Chopra, 2005).

Vi har 1 denna uppsats valt att inte inrikta oss pa nidgon speciell patientgrupp eller typingrepp,
utan vill belysa denna komplikation som kan drabba alla typer av patienter efter narkos.

BAKGRUND

Definition av illamaende och kréakning

I nationalencyklopedin definieras begreppet Nausea som en medicinsk term for illamdende,
ett kroppsligt tillstdnd med tendens till krékning”. Krikning, (e mesis) definieras som
“reflexmassigt utlést tomning av magsacken via matstrupen och munhalan”
(Nationalencyklopedin, 2008).

PONV orsakas av manga faktorer som stimulerar krékreflexen fore, under och efter det
kirurgiska ingreppet. Emetiska stimuli potentierar varandra innan och under operationen vilket
kan leda till att patienten blir mer bendgen att kridkas. En enstaka postoperativ incident kan i
efterhand bli den utlosande faktorn (Hawthorn, 1998). Som akut postoperativt illaméende
rdknas illaméende och krikningar inom 24 timmar efter operation, men illaméendet kan dréja
kvar i flera dagar efter operationen (Garett, Tsuruta, Walker, Jackson & Sweat, 2003).

Olika faktorer paverkar omfattningen av  PONV bl.a. patientrelaterade faktorer, fasta,
intubering av luftvigar, ldkemedel under operation, smérta, hypotension och typ av operation
(Hawthorn, 1998; Hovind, 2005) Dessa kommer att beskrivs nedan.

Orsaker och riskbedémning
Illamé&endefysiologi

Illaméende styrs av tvd centra: kemoreceptortriggerzonen (CTZ) och krikcentrum. CTZ ligger
i botten av fjarde hjarnventrickel, ett omrade som ar rikt vaskulért och kéanslig for stimuli fran
bade cerebrospinalvitskan och blod. I omradet finns rikligt med transmittorsubstanser som
adrenalin, acetylcholin, dopamin, histamin och serotonin (5-HT3) (Hovind, 2005; Kokinsky,



2007). CTZ kan paverkas av toxiner, metaboliter och likemedel som transporteras med blodet,
samt mottar signaler fran vestibularisapparaten. Krikcentrum r ett diffust nevralt natverk 1
hjirnan och den forlingda mérgen, och mottar signaler frdn bla CTZ och
vestibulasisapparaten. Bdde CTZ och krikcentrum mottar signaler frdn kemo- och
mekanoreceptorer i mag-tarmkanalen och ovriga viscera (Jordhey, Aass, Svensen, Ervik &
Mohr, 2006).

I samband med anestesi och operation sker det olika slimuli pd nerver som kan péaverka
illamaendecentrum. Faryngeala nerver aktiveras av irritation av bakre svalgvigg, t.ex. vid
intubation och placering av larynxmask eller ventrikelsond. Olika hjidrnnerver stimuleras vid
operationer i Ogat, orat och ansiktet. Nervus vestibularis péverkas vid snabba rorelser,
anvindning av opioider och lustgas. Obehagliga lukter, syn och ljud kan ge vagusreaktion som
leder till illaméende (Hovind, 2005). Nervositet, stress, angest och smirtor Okar
sympatikusstimulering och katekolaminfrisittning, som stimulerar dopaminreceptorer i CTZ
(Jordhay et al., 2006).

Patientrelaterade faktorer

Kvinnor i fertil alder 16per 2-3 ggr storre risk &n mén att drabbas av PONV. D4 kvinnor med
pagéende menstruation genomgar en operation ar risken 4 ggr storre att ma illa postoperativt.
Orsaken till detta dr hoga halter av 6strogen i1 samband med menstruationscykeln. Det finns
déremot inga skillnader av PONV mellan kvinnor efter klimakteriet och &ldre mén (Hovind,
2005).

Ickerdkare 16per storre risk att drabbas av PONV 1 forhdllande till rokare. Detta orsakas av att
kemikalierna i cigaretter paverkar enzymproduktionen i levern. Dessutom okar kemikalierna
metabolismen av anestesildkemedel, vilket resulterar 1 minskad férekomst av PONV (Murphy
et al., 2006).

I litteraturen finns beskrivet att PONV é&r ovanligt hos spddbarn och hos barn under tre ar
(Hawthorn, 1998; Hovind, 2005). Likemedel mot illamaende (antiemetika) brukar ej ges till
barn under 5 é&r, p.g.a. dess biverkningar. Detta giller dock inte vid Oron-, ndsa— och
halsoperationer. Diaremot 16per barn i aldrarna 4-11 ar stor risk att drabbas av illaméende 1
samband med anestesi, orsaken till detta har forskning inte kunnat faststilla (Hovind, 2005).

Overviktiga patienter har stdrre benéigenhet att drabbas av illamiende #n de med normal vikt
(Murphy et al. 2006). Detta beror pd att kraftigt 6verviktiga manniskor har storre volymer av
fett dar bedovningsmedel kan absorberas. Lakemedel ackumuleras i fettvdv och finns kvar i
kroppen léngre tid, detta bidrar till en forldngsammad elimination (Hovind, 2005).

Att ha anlag for aksjuka dr en faktor som Okar risken av PONV (Murphy et al. 2006).
Bakgrunden till detta &r att opioider i samband med anestesi sensibiliserar
vestibularisapparaten och dkar mottagligheten for andra stimuli. Detta ar sérskilt patagligt vid
forflyttning av patienten efter en operation (Oddby-Muhrbeck & Lagerkranser, 2007).

Tillstdnd 1 form av angest och oro infor en operation &r ytterligare en faktor som bidrar till
okad risk for illamaende postoperativt (Golembiewski & O’Brien, 2002; Hovind, 2005).
Enligt Hawthorn (1998) orsakas formodligen detta av att patienterna svéljer extra mycket luft



vilket bidrar till utvidgning av mag-tarmkanalen och 6kad produktion av magsyra som kan
leda till krdkning (Hovind, 2005; Stanghelle & Knutsen, 2005).

Tillstdnd 1 form av dehydrering, hypoxi, uremi, diabetes (ketoacidos), forhdjt intrakraniellt
tryck, gastrointestinala sjukdomar och sjukdomar som péaverkar kranialnerverna okar risken
for illamaende och krikningar (Hovind, 2005). Patienter som har migrén har ocksé en 6kad
risk for illaméende (Golembiewski, et al., 2005; Murphy et al. 2006).

Fastans betydelse

Infor elektiva operationer ska patienten vara fastande for att reducera risken for aspiration av
maginnehall i luftvidgarna. Huvudregler for fasta &r att patienten inte intar fast fode senare dn
sex timmar fore anestesistart, men kan dricka klara vétskor fram till 2 timmar innan (Hovind,
2005). Fasta under lang tid, ev. pa grund av véntetid pa operation, kan fororsaka hypoglykemi.
Detta kan vara en orsak till illaméende, speciellt hos kvinnor vid fasta pa dagtid (Espersen,
2000; Stanghelle & Knutsen, 2005).

Espersen (2000) visar i sin review att det finns oenigheter om nér patienten kan &ta och dricka
efter en operation. Nagra undersokningar visar att vitskerestriktion inte reducerar férekomsten
av PONV, utan endast senareligger symptomen, medan andra visar att PONV antigen
provoceras av att patienten dricker, eller reducerades om man véntade é&tta timmar
postoperativt (Espersen, 2000).

Behandlingsrelaterade orsaker

Premedicinering reducerar patientens nervositet och angest infor en operation, nagot som
minskar risken for PONV. Anvindning av opioider ar olampligt i den preoperativa fasen da
det stimulerar receptorer i CTZ. For att minska risken for illamdende ar benzodiazepiner, t.ex.
Dormicum, att foredra (Stanghelle & Knutsen, 2005).

Av dagens anestesildkemedel dr det frimst opioiderna som bevisligen paverkar risken for
PONV. Detta beror pd en direkt effekt av opioidreceptorerna och dessutom pd en hdmmad
gastrointestinal peristaltik som leder till forlingd tomning av ventrikeln (Oddby-Muhrbeck &
Lagerkranser, 2007). Opioiderna pédverkar det vestibuldra centrat och gor patienten extra
kénslig for rorelser och lyft (Golembiewski et al., 2005). Det ar darfor av stor vikt att planera
premedicinering, anestesiform och postoperativ smértlindring till patienter som har en 6kad
risk for PONV (Oddby-Muhrbeck & Lagerkranser, 2007). Enligt Hawthorn (1998) skall
opioider dnda anvéndas frikostigt i samband med smaérta, &ven om det kan framkalla
illamaende. Ytterligare en riskfaktor for PONV idr anvindningen av lustgas i samband med
anestesi (Murphy et al., 2006) da den har direkt interaktion med krikcentrum, och dven bidrar
till tryck i mellanorat och pé tarmen (Oddby-Muhrbeck & Lagerkranser, 2007). Anestesi med
gas har 1 jimfOrelse med intravends anestesi under anvéndning av Propofol visat att
anviandningen av exempelvis isoflurane och sevoflurane 6kar risken for PONV (Murphy et al.,
2006; Oddby-Muhrbeck & Lagerkranser, 2007).

Blodtrycksfall stimulerar krikcentrum direkt och via kompensatorisk sympatikusstimulering
som leder till Okad frisdttning av katekolaminer. Nistan alla anestesilikemedlen ger
hypotension p.g.a. vasodilatation (Hovind, 2005). Mycket intravends vétska (upptill



20ml/kg/timme) peroperativt kan leda till goda resultat mot PONV, och samtidigt lindra torst,
yrsel och slohet (Golembiewski et al., 2005; Golembiewski & O’Brien, 2002; Gunta, Lewis &
Nicco, 2000).

Muskelrelaxantia under anestesi ger ingen okad risk for illamdende, men reversering med
Neostigmin har visat okad risk for PONV p.g.a. den parasympatiske reaktionen som
lakemedlet ger. Dérfor dr det viktigt att kombinera med ett anticholinergikun, sisom Atropin
eller Robinul (Hovind, 2005), eftersom det skyddar mot Neostigminets kolinerga effekt
(FASS, 2008).

Anestesisjukskoterskans erfarenhet har visat paverka risken for illaméende. Oerfaren personal
kan anvinda fel teknik vid maskventilation som kan leda till nedblésning av luft i ventrikeln
istéllet for i lungorna. Osédkerhet kan gora att personalen blir mer frikostig med opioider for att
bibehalla patienten smértlindrad under narkosen, ndgot som kan resultera i att patienten blir
overdoserad (Oddby-Muhrbeck & Lagerkranser, 2007).

Ingrepp som Okar risken &r laparaskopi, nedre laparatomi (gynekologi och urologi),
kraniotomi, strabismkirurgi, 6ron- ndsa - och halsoperationer, plastikkirurgi och brostkirurgi.
Orsaken till detta &r en aktivering av nervbanor och friséttning av hormoner som stimulerar
CTZ och krikcentrum (Golembiewski et al., 2005; Golembiewski & O’Brien, 2002;
Stanghelle & Knutsen, 2005). Risken for att utveckla PONV okar ju lédngre tid operationen tar
(Golembiewski et al., 2005; Golembiewski & O’Brien, 2002; Gunta et al., 2000; Murphy et
al., 2000).

Smarta aktiverar det sympatiska nervsystemet. Under en operation finns moment som utgor
kraftiga smirtstimuli, t.ex. intubation, sugning i luftvigarna och hudincision. Smértan sétter
det centrala nervsystemet i generell beredskap, pa det sittet blir patienten sensibiliserad och
drabbas littare av illamiende av andra stimuli. Nociceptorer utsondrar serotonin (5-HT3) och
histamin som paverkar CTZ (Golembiewski et al., 2005; Hovind, 2005).

Farmakologisk behandling av PONV

Det finns méanga olika ldkemedel som anvédnds i forebyggande och behandlande syfte i
samband med postoperativt illamdende. Nagra ldkemedel verkar direkt pa
illamaendereceptorer sdsom serotonin, histamin och dopaminreceptorer, medan andra
lakemedel egentligen har ett annat syfte, som leder till bieffekter som minskar PONV. For att
uppnd bésta effekt kan dessa olika ldkemedel kombineras. Syrgas anvinds i1 bade
forebyggande syfte och vid behandling av PONV. Pa centraloperation i Bords anvénds
vanligen Zofran®, Dridol® och Betapred® i behandling av PONV (Oddby-Muhrbeck &
Lagerkranser, 2007; Bilaga II).

Forskning har visat att syrgas har en god effekt mot PONV. Vid administrering av 80 %
syrgas peroperativt i stillet for 30 % kan forekomsten av PONV halveras de forsta timmarna
postoperativt. Detta har dven en god fOrebyggande effekt mot postoperativ smirta
(Golembiewski et al., 2005; Golembiewski & O’Brien 2002; Goll, Ak¢a, Greif, Freitag,
Arkilig, Scheck et al., 2001). I en studie pa kolonresektioner fann man att syrgas kan vara lika
effektivt som Zofran, och eftersom syrgas dr bdde mer ekonomiskt och riskfritt, kan 80 %
syrgas foredras framfor farmakologiskt antiemetika (Goll et al., 2001). Operationer med



manipulation av tarm eller insufflation av gas i buken kan leda till intestinal ischemi p.g.a.
okat buktryck, nedsatt blodflode och sdmre perfussion. Syrgasens effekt verkar vara relaterat
till ischemin (Golembiewski et al., 2005; Goll et al., 2001).

Icke farmakologisk behandling av PONV

Alternativa behandlingsmetoder i forebyggande och behandling av PONV inkluderar bl.a.
aromaterapi, akupunktstimulering och ingefédra (Golembiewski et al., 2005). Pepparmyntsolja
ar ett traditionellt anvdnt medel 1 aromaterapibehandling som en kur mot illamdende och
krékningar. Studier ddr patienter har inhalerat pepparmyntsolja vid illamdende, har visat sig
vara effektivare dn placebo (Golembiewski & O’Brien 2002). Isopropylalkohol (IPA,
isopropanol) dr en alkohol som anvédnds till bl.a. desinfektion och 18sningsmedel
(Giftinformasjonssentralen, 2008) och blev introducerad som en potentiell behandling av
PONV 1997. Behandlingen var kostnadseffektiv och lattadministrerad genom inhalation via
en fuktad kompress. En del studier har inkluderat IPA, och 1 en studie har det dven
konkluderats att IPA &ar mer effektivt én Zofran (Cotton, Rowell, Hood & Pellegrini, 2007,
Golembiewski & O’Brien, 2002). Andersson och Gross (2004) genomforde en studie dir de
jamforde effekterna av pepparmyntsolja, IPA och placebo (NaCl). Nér illamaendet startade pa
den postoperativa avdelningen, fick patienterna en kompress fuktad med en av de tre
vitskorna framfor ndsan. De blev d4 uppmanade att ta djupa andetag; andas in med nésan och
ut via munnen. Eftersom IPA har en karakteristisk lukt, ar det lattare for patienterna att tro att
det hjélper effektivare mot illaméende &n att bara gora andningsdvningar. Andersson och
Gross (2004) rekommenderar IPA eftersom det dr billigare, utan biverkningar och uppskattas
av patienterna. Ingeféra (Zingiber officinale) anvidds som en 6rtmedicin i Kina for behandling
mot bl.a. gastroinstentinala problem som kolik, viderspénningar, illaméende och krakningar.
(Golembiewski et al., 2005). Ingefdra antas verka hdmmande pé serotoninreceptorer, och den
antiemetiska effekten verkar i magtarmkanalen och i centrala nervsystemet (Pasienthandboka,
2008). Studier har visat, att ingefédra given preoperativt har liten eller ingen effekt jamfort med
placebo (Golembiewski et al., 2005; Golembiewski & O’Brien, 2002).

I traditionell kinesisk medicin stimulerar man P6-punkten (Nei-Guan) for att motverka och
behandla illamdende och krikningar (Ming, Kuo, Lin, J-G & Lin, L-C, 2002). P6 lokaliseras
pa insidan av underarmen, tre fingrar i bredd (ca 5 cm) fran handleden, mellan de tva senorna
och ligger ca 1 cm djupt (Alkaissi, Evertsson, Johnsson, Ofenbartl & Sigman, 2002; Alkaissi,
Ledin, Odkvist & Kalman 2004; Golembiewski et al., 2005). Invasiva metoder for att
stimulera pd P6 dr akupunktur och transcutan elektroakupunktur. Detta kriver vilutbildade
akupunktorer och en dyr utrustning. Akupressur dr en ickeinvasiv metod, dér man istéllet for
ndlar anvinder fingertryck, armband med plastpérla eller capsicumpléster. Capsicumpléstret
innehaller en essentiell olja frdn chili, och vid applicering pd huden verkar den aktiva
ingrediensen, Capsaicin, pd de perifere nerverna vilket liknar akupunktur. Man tror dven att
det verkar direkt pa mag-tarmkanalen, vilket dirmed himmar PONV (Misra, Pullani &
Mohammed, 2005). Akupressur dr en enkel, billig och littillgénglig metod (Alkaissi et al.,
2005; Golembiewski et al., 2005; Misra et al., 2005).

Patientperspektivet

PONYV kan medfora mycket obehag och ménga komplikationer for patienten. Kriakningar kan
leda till 6kat belastning pa sarytor och suturer med risk for blodning, sarruptur, 6kad smaérta



och minskat vélbefinnande. Patienten kan aspirera maginnehdll till lungorna, och darmed
drabbas av kemisk lunginflammation. PONV kan orsaka dehydrering, elektrolytstorningar och
hypoglykemi. PONV kan vara till hinder for patientens nddvéndiga vila postoperativt, och
mojligheter till tidlig mobilisering. Illamaende kan hindra féormagan att ta mediciner per os.
PONV kan leda till forlingd sjukhusvistelse och hos dagkirurgiska patienter &r PONV, vid
sidan av smirta, den vanligaste orsaken till inldggning. Det stora obehaget kan gora att
patienten far en negativ upplevelse av operationen och sjukhusvistelsen (Golembiewski et al.,
2005; Ming et al, 2001; Stanghelle & Knutsen, 2005). Att uppleva illaméende &r ett lidande
for patienten. Eriksson (1994) beskriver lidande som att ”pinas och vandas”. Att lida innefattar
dven att “kdmpa och utstd”. Sjukdom, ohélsa och situationen att vara patient innefattar hela
minniskans livssituation, han star infor ett hot mot ens totala existens. Florence Nightingale
(1989) beskriver hur ensamhet, rddsla, bekymmer och dverraskningar ger upphov till lidande
for patienten. Hon sédger dven att lidande inte bara &r ett symtom pa sjukdom utan ett svar pa
otillracklig eller utebliven vard. Eriksson (1994) menar, att vardlidande kan lindras genom att
varje patient far den vard och behandling som ménniskan utifran sin unika person behover.

Anestesisjukskoterskans vardande roll

Anestesisjukskoterskans yrkesexamen &dr en specialistutbildning efter den grundlidggande
allminna sjukskoterskeutbildningen, som ger behorighet att arbeta med anestesisjukvard
under eget yrkesansvar (Hallenberg, 1996). For sjukskoterskan dr omvérdnad ett
ansvarsomrade (Socialstyrelsen, 2005; SOSFS, 1993). Virgina Henderson definierar
omvardnad enligt foljande:

"Sjukskoterskans speciella arbetsuppgift bestar i att hjalpa en individ, sjuk eller frisk, att utfora
sadana atgarder som befordrar halsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod); atgarder individen
sjalv skulle utféra om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap. Denna arbetsuppgift skall
utforas pa ett satt som hjalper individen att sa snart som mdjligt atervinna sitt oberoende™
(Henderson, 1991, s.10).

En étgédrd definieras som en handling, ett ingripande och behandling. Omvardnadsétgarder
innefattar bedomning, planering, genomforing och utvérdering av resultatet (Willman,
Forsberg & Carlsson, 2005). Omvéardnaden som utdvas skall bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet som tillgodoser patientens basala och specifika omvérdnadsbehov.
Sjukskdterskan skall dven kunna uppmairksamma patientens lidande och sé langt som mojligt
lindra detta genom att vidta adekvata atgdrder. Sjukskoterskan skall kunna informera och
undervisa patienter/narstaende bade individuellt och i grupp, och dessutom fOrvissa sig om att
patienten fOrstatt informationen (Socialstyrelsen, 2005). Patienten skall i samverkan med
vardpersonal f4 mojlighet att vara med och bestimma om sin egen véard och kunna nyttja sina
egna hélsoresurser 1 kombination med omvardnad och medicinsk behandling. Genom
patientutbildning skapas en Oppen och tillitande miljo som ger patienten mdjlighet till
medbestdmmande, engagemang och kontroll. Detta bidrar till 6kad medverkan och motivation
for att kunna utfora hélsofrdmjande egenvard (Soderkvist, 2001). Att ha forméga att aktivt
forebygga hilsorisker och ta vara pa patientens egna resurser och forméga till egenvérd skall
genomlysa véarden (Socialstyrelsen, 2005).

Anestesisjukskoterskan maste forebygga och behandla illaméende samt sékra att krakningen
orsakar minsta mojliga obehag och komplikationer for patienten. Anestesisjukskdterskans
omvardnadshandlingar ligger till grund for hur patienten kommer att uppleva detta lidande



(Hovind, 2005; Stanghelle & Knutsen, 2005). Omvérdnadséatgérder som kan utforas i samband
med illamdende &r att be patienten dra djupa, ldngsamma andetag och ge syrgas (Thompson,
1999). Florence Nightingale (1989) foresprakar betydelsen av ventilation och ren/frisk luft. En
av de viktigaste reglerna som en sjukskoterska skall efterstriiva ér att “halla den luft han andas
lika ren som fria luften utan att forkyla honom™ (s. 27). Nightingale beskriver dven, att brist
pa frisk luft 4r obehag som inte orsakas av sjukdomen utan av sjukvarden.

Omvardnadsatgiarder som kan lindra illaméende kan vara att ldgga en kall/fuktig handduk pa
pannan, vilket kan kinnas svalkande och avslappnande for patienten. Att upprétthélla en god
munvird dir munslemhinnan &r fuktig, t.ex. med hjdlp av isbit och att lata patienten skolja
munnen efter krdkning, ar viktigt for patientens vdlméende. Andra betydelsefulla
omvardnadsdtgirder dr att undvika overfylld urinbldsa, arbeta fram en god smértlindring,
hjilpa patienten att hitta en adekvat liggstdllning som minskar smirta och angest samt hitta en
position i avslappnat lige (Golembiewski & O’Brien, 2002; Gunta et al., 2000; Hovind, 2005;
Stanghelle & Knutsen, 2005). Med tanke pa kroppens anatomiska uppbyggnad kan en
hogersidig position underlétta att maginnehall littare dréneras ut till tarmen, vilket bidrar till
minskat reflux och illamaende (Miller & Stark, 2004). Vid forflyttning och mobilisering av
patienten dr det viktigt att géra smé ldngsamma rorelser (Golembiewski & O’Brien, 2002;
Gunta et al., 2000; Hovind, 2005; Stanghelle & Knutsen, 2005). En lugn miljé pé avdelningen
har betydelse for att minska risken for patientens vardlidande. En patient som mér illa dr
speciellt kénslig for yttre stimuli, det ar darfor viktigt att reducera onddiga ljud fran t.ex. larm
och hoga samtalsnivder samt lukter 1 form av parfym och tobak (Hovind, 2005; Knutsen &
Stanghelle, 2005).

PROBLEMFORMULERING

En vanlig komplikation i samband med operativa ingrepp dr postoperativt illaméende och
krékning. Denna komplikation orsakas av manga olika faktorer och kan for patienten leda till
bl.a. starkt obehag, forlangd vérdtid och en negativ upplevelse av sjukhusvistelsen.
Anestesisjukskoterskans icke-farmakologiska atgirder i samband med detta tillstand ar av stor
betydelse for att kunna tillgodose patientens fysiska och psykiska behov, men é&r inte
evidensbaserade i samma  utstrickning som farmakologisk ~ behandling.
Anestesisjukskoterskans omvérdnadshandlingar paverkar hur patienten kommer att uppleva
detta lidande.

Fragestallningar

Vilka omvérdnadsétgirder utfor sjukskoterskan i samband med PONV?
Hur upplever patienten PONV, samt vilka egenvérdsaktiviteter utfors vid detta lidande?

SYFTE

Syftet &r att beskriva lindring av PONV ur sjukskdterskans och patientens perspektiv.



METOD

Litteratursokning

Uppsatsen ir en litteraturstudie som avser att ta fram underlag for evidensbaserad omvérdnad
for behandling av PONV med grund 1 analys av kvalitativ och kvantitativ forskning. Arbetet
borjade med en inledande, osystematisk litteratursokning for att fa en oversikt Over
forskningsomradet inom vart tema. Detta gjordes genom en bred sokning i databaserna
PubMed och Cinahl, elektroniska tidsskrifter, sokmotorn Google och faktabdcker pa Bords
hogskolas bibliotek. For att hitta de engelska termerna av véara svenska ord anvéndes
databasen Swedish MeSH. Foéljande sokord kombinerades i den osystematiska
litteratursokningen: PONV, nausea, vomiting, postoperative, complications, nursing,
antiemetics, premedications, nurse, nurse anesthetist, surgery, patient, oxygen, risk patient,
non-farmacological, treatment, therapy, operation. Da en av forfattarna i denna
litteraturstudie 4r norska, har dven en faktabok och faktakéllor fran Norge anvinds i
uppsatsen.

Dérefter fortsatte den egentliga systematiska litteratursokningen for att arbeta fram den
litteratur som uppsatsen baseras péd. Databaser som anvdndes var PubMed och Cinahl.
Anledningen till valet av dessa databaser &r att de ger oss hdnvisningar till vardvetenskapliga
tidskrifter. Cinahl dr med sin omvéardnadsinriktning sdrskilt ldmpad for dndamadlet och
PubMed réknas dessutom till en av de storsta databaserna. Genom kedjesokning utférdes dven
sOkning i tidsskriften Canadian Journal of Anesthesia. De ord som anvindes i1 samband med
sokningen var: PONV (MeSH termen fOr postoperative nausea and vomiting), nausea,
vomiting, nurse, surgery, postoperative, prevention, effective treatment, acupressure,
experience, information, self-care. Da sokningen resulterade i fd artiklar rorande
evidensbaserad omvardnad i samband med PONV utvecklades artikelsokningen med ordet
experience for att fa battre insikt i patientens upplevelse. Genomgangen av artiklarna visade
informationens betydelse for att minska risken for oro och ddrmed PONV, dérfor lades ordet
information till sokningen for att fa en djupare forstaclse. Self-care lades till i sokningen for
att se hur patienterna sjdlva behandlar detta lidande (se tabell 1 nedan).

De avgransningar som anvéndes var peer-reviewed, linked to full text, humans, english and
nursing journals. Inklusionskriterierna i de artiklar som sedan valdes att anvinda i resultatet
var publikationsar under 2000-talet, samt att de skulle belysa omvérdnadsatgérder vid PONV
ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Studier gjorda pa patienter under 18 ar exkluderades.

De artiklar som verkade stimma in i syftet ldstes noga igenom varvid négra reviews anvéindes
1 bakgrunden och andra var av den kvalitén att de kunde ingd i resultatet. Nér vi funnit ett
antal artiklar som var av relevans for resultatet, genomfordes en kritisk granskning av varje
artikel for att kontrollera att forsningsprocessen var tydligt formulerad.



Tabell 1

Datum | S6kvag Sokord Begransningar | Traffar | Utvalda | Artiklar
08-04-21 | PubMed information, Links to full text, | 36 3 Asbury &
nausea, humans, English, Walshe
vomiting nursing journals (2005),
Barthelsson
et al. (2003),
Waterman et
al. (1999)
08-04-14 | PubMed prevention, Links to full text, 35 3 Juarez et al.
PONV, humans, English, (2005),
surgery nursing journals Ming et al.
(2002),
Gunta et al.
(2000)
08-04-21 | PubMed self-care, Links to full text, 18 1 Fetzer et al.
nausea, humans, English, (2005)
vomiting nursing journals
08-04-22 | PubMed nausea, Links to full text, 11 1 Watts &
experience, humans, English, Brooks
nurse nursing journals (1997)
08-04-23 | PubMed Postoperative, | Links to full text, | 18 1 Andersson
nausea, humans, English, & Gross
effective, nursing journals (2004)
treatment
08-04-16 | Cinahl PONV, Peer reviewed 5 2 Miller &
experience, Stark (2004),
nausea Van den
Bosch et al.
(2006)
08-04-17 | Canadian Journal | acupressure, | Jan 2000- Apr 117 3 Alkaissi et
of Anesthesia PONV 2008 al. (2002),
Alkaissi
(2005),
Misra et al.
(2005)
Analys

Foreliggande litteraturstudie baseras péd bade kvalitativa och kvantitativa forskningsartiklar. Vi
har utgétt ifrdn Evans (2002) innehallsanalysmodell 1 samband med analysprocessen av
artiklarna. Artiklarna ldses noga igenom flertalet ganger for att fi en kénsla for innehallet,
med fokus pa bade detalj- och helhetsniva. Fynden, de meningsbiarande enheterna, i studierna
samlas till en egen enhet dér endast det relevanta fanns kvar i form av ord, meningar och
stycken av text som hor ihop genom sitt innehall och sammanhang. Darefter inleddes s6kandet
efter gemensamma kategorier dér skillnader och likheter mellan studierna jamfors. I de fall
likheter hittades kategoriserades dessa in 1 egna omraden och efter ytterligare forfinande av
processen indelning i subkategorier. De identifierade kategorierna och subkategorierna
analyserades pa nytt for att finna nya tolkningar. Analysen av resultatet har d&ven paverkats av
Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) som papekar att granskningen fér storre tyngd om den
utfors av minst tva oberoende granskare som sammanfor sina tolkningar. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) okar trovédrdigheten om det finns citat ur materialet i studies resultat.
Utifréan litteraturstudiens syfte har vi identifierat de omvardnadsétgarder som sjukskoterskan



utfor, samt patientens upplevelse och egenvardshandlingar for att lindra och behandla PONV.
Med tanke pa litteraturstudiens syfte har bade kvalitativa och kvantitativa studier anvinds.

Kategorier Subkategorier
Omvardnadshandlingar Att lindra PONV
Att forebygga oro
Patientens upplevelse av PONV Att vara illamaende
Att lindra eget lidande
RESULTAT

Omvardnadshandlingar
Att lindra PONV

Vid sidan av farmakologisk behandling av PONV ér sjukskoterskans omvardnadshandlingar
lika viktiga 1 behandlingen (Miller & Stark, 2004). Det visade sig i en studie som Gunta et al.
(2000) genomforde, att sjukskoterskan utférde omvardnadshandlingar innan farmakologisk
behandling gavs, vid tillstdind av PONV. Omvardnadshandlingar som utfordes var att lagga en
kall tvittlapp 1 pannan, 6ka dropphastigheten, utféra munvard samt be patienten dra ldnga
djupa andetag. Samma studie visade &ven, att det fanns tvd hinder till varfér inte
sjukskoterskorna tidigt varderade och behandlade illamaendet. Detta grundades i
missuppfattningar och gamla ordsprdk som: “patienten blir mer illamdende om vi stéller
fragan” och ’patienten kénner sig bittre efter krdkning”. Studien visade dven, att
omvardnadsatgirder som sjukskoterskorna utférde ansags som naturliga” och dokumentation
av beddomning, behandling och utvirdering var bristfillig och utfordes inte rutinmissigt
(Gunta et al., 2000).

Att uppmana patienten att dra ldnga djupa andetag dr en kdnd omvérdnadsatgird for att
minska illamiende (Gunta et al., 2000). Andersson & Gross (2004) hittade i sin studie att
inhalering av saltlosning hade lika god antiemetisk effekt hos patienterna som fick inhalera
isopropylalkohol/pepparmyntsolja. Resultatet visar, att det inte &r aromen i sig som dr det
verksamma, utan en kontrollerad andning som patienten utfor.

Miller & Stark (2004) ville i sin studie faststilla hur ofta en hogersidig position vid PONV
anvindes av personalen samt om denna omvardnadshandling kan bli komplementér
behandling vid PONV. Sjukskdterskornas svérigheter att utfora detta orsakades av brist pa tid,
otillrackligt med kuddar for att stabilisera patienten samt smértproblematik. Sjukskoterskorna
lade ibland patienten pa hoger sida, men syftet var dé att sékerstilla fri luftvdg eller minska
risken for aspiration. Att hdja patientens huvuddnda var en mer vanligt forekommande atgird
vid illaméende och krdkning. Sjukskoterskorna efterfragade dven vetenskaplig forskning av att
en hogersidig position &r effektiv (Miller & Stark, 2004).

Gunta et al. (2000) fann i sin studie att illamaendet var mer frekvent vid tva tillfillen
postoperativt. Den forsta upplevelsen av PONV kom inom tvd timmar och associerades till
generell anestesi eller transporten fran den postoperativa avdelningen till vardavdelning. Efter
7-8 timmar postoperativt uppstod andra kulmen av PONV, vilket intrdffade i samband med
mobilisering. Detta visade pa att okad aktivitet och rorelse dr en orsak till PONV, och
betydelsen av att utféra langsamma rorelser postoperativt (Gunta et al., 2000).
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Psykologiska faktorer har stort inflytande vid utveckling av illaméende orsakat av rorelse,
speciellt nér patienten utsétts for situationer som tidigare har utlost illaméende. Exempel pa
detta dr aksjuka och sjosjuka (Alkaissi et al., 2005). Att illamdende uppdagades forst vid
bilresan hem frdn sjukhuset fann Waterman, H., Leatherbarrow, Slater & Waterman, C.
(1999) i sin intervjustudie, dir nagra av patienterna upplevde att illamaendet kom ovéntat och
skrimde dem eftersom de inte var forberedda.

Watts & Brooks (1997) genomforde en studie vars syfte var att identifiera vilken form av
preoperativ information patienten behover och hur de upplever héndelserna pé intensivvarden.
Resultatet visade att personlig information av personal var betydelsefull for patientens
forméga att kunna bemistra illamaende, samt att patienterna upplevde omvardnadshandlingen
1 form av munvard mindre obehagligt. [llamiende upplevdes hos alla patienter som stressande
och ett hot for deras kroppsliga vilbefinnande. Genom att informera patienten preoperativt om
betydelsen av munvard i samband med illamaende, 6kade vélbefinnandet.

Akupressur har 1 alla artiklarna visat god effekt i forebyggande syfte av PONV. Denna metod
ar dessutom enkel att utfora, billig och littillgénglig metod, utan biverkningar (Alkaissi et al.,
2005; Ming et al., 2002; Misra, Pullani & Mohamed, 2005). I sin studie gjort pa kvinnor som
genomgick gynekologisk kirurgi i narkos, fann Alkaissi et al. (2002) att de som hade minst
PONYV var de som fick akupressur som stimulerade P6-punkten. Det fanns inte stor skillnad
mellan P6- och placebo-akupressurgruppen, men referensgruppen madde signifikant mer
illamaende. Hos alla grupper fanns det hogre forekomst av PONV efter vaginala ingrepp i
jamforelse med laparaskopi. Kvinnorna som blev stimulerade pd P6 peroperativt krévde
mindre opioider som smaértlindring postoperativt (Alkaissi et al., 2002). I en annan studie av
Alkaissi et al. (2005) utsattes kvinnorna for rotation sittande i en stol, med huvudet pd sned
och med forbundna 6gon for att pafora mycket illamaendeframkallande stimuli samtidigt.
Resultatet visade att kvinnorna som samtidigt fick akupressur pd P6 upplevde maéttligt
illamaende efter en langre tid, i jimforelse med kontrollgruppen. Déaremot fanns det bara liten
skillnad mellan P6- och placeboakupressur. Kvinnor med historik av dksjuka 6kade med hjélp
av P6-akupressur toleransen for experimentell illaméendeutldosande stimuli och reducerade
antal rapporterad symptom (Alkaissi et al., 200).

Misra et al. (2004) delade in deltagarna i tre grupper: en grupp fick capsicumplaster pa P6-
punkten, andra gruppen fick ondansetron iv. och den sista var kontrollgrupp. Forekomsten av
PONV och behovet av farmakologisk nddhjélp var signifikant mindre i capsicum/P6- och
ondansetrongruppen i jamforelse med kontrollgruppen visar Misra et al. (2005) 1 sin studie pa
patienter som genomgick mellandronkirurgi. Efter de sex forsta timmarna postoperativt fanns
det ingen storre skillnad mellan de tva forstndmnda grupperna. Men efter 24 timmar hade
patienterna som fétt ondansetron minst behov av farmakologisk antiemetika.

En fordel med capsicumpléster &r att patienten slipper obehag fran invasiv akupunktur (Misra
et al., 2005). Ming et al. (2002) fann en betydlig skillnad i1 forekomst av PONV 1 sin studie
hos patienter som blev opererade for FESS (Funktionell endoskopisk sinus surgery) i narkos.
Hos fingerpressgruppen var det farre episoder av bade illamdende och kridkningar under det
forsta dygnet. Armbandsgruppen hade fler tillfillen, men &ndd mindre &n kontrollgruppen. Ett
annat resultat var att fingerakupressur inte hade nagon effekt pa angest hos dngsliga patienter.
I kontrast till detta hade dngsliga patienter i bdde armbandsgruppen och kontrollgruppen
tendens till att bli mer avslappnade. Kontrollgruppen fick ingen fingerakupressur, men hade
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en personal hos sig i 20 minuter, precis som hos fingerpressgruppen. Relationen mellan
patient och sjukskdterska forbattrades vid fingerpressmetoden (Ming et al., 2002).

Att forebygga oro

Betydelsen av en god information och undervisning for att minska patientens oro och formaga
att hantera illamdende och smérta framtrddde i artiklarna (Asbury & Walshe, 2005; Juarez,
Cullinana, Borneman, Falabella, Ferrell, Wagman, et al., 2005; Waterman et al. 1999; Watts
& Brooks,1997). Oro innan kirurgi dr en av riskfaktorerna for att utveckla PONV (Juarez et
al., 2005). Watts & Brooks (1997) genomforde en studie dir 36 respektive 33 personer deltog
1 syfte att identifiera vilken typ av preoperativ information som patienten behdver infor de
héndelserna de kan uppleva pa intensivvarden. Frageformuldret som patienterna fick besvara
visade, att 72 % av deltagarna 6nskade preoperativ information via ett personligt méte med
sjukskoterskan, skriven information var 1 nagra fall skrimmande. Det skiftliga
informationsbladet hindrade patienten att stélla egna fragor.

”Personally | find these leaflets of limited help altogether. It is far more important to talk to
someone who can give advice” (Asbury & Walshe, s. 41).

I den preoperativa informationen menar Fetzer, Hand, Buchard, Smith & Jenkins (2005) att
sjukskoterskan bor undervisa patienten om mojligheter till egenvérd, samt berétta vilka
atgirder personalen kan vidta vid PONV. Av patienterna 1 denna studie tog 73 % ej de
smértlindande likemedel som de fatt utskrivet eftersom rddslan for biverkningar i form av
illaméende var péfallande.

Barthelsson, Liitzén, Anderberg & Nordstrom (2002) fann 1 sin intervjustudie bland
dagkirurgiska patienter att amnesi var ett vanligt problem i samband med utskrivningen efter
operationen, vilket ofta bidrog till oro och frustration for patienten.

| don’t remember anything from the discharge information, only that a surgeon stood by the bed
and talked. I only remember what was on the information sheet™ (5.256).

Det ar déarfor av yttersta betydelse att om en nirstdende hdmtar patienten fir denne delta i
utskrivningssamtalet.

Juarez et al. (2005) visade i sin studie betydelsen av patientundervisning innan operation.
Genom frageformuldren framkom att patienterna tyckte att antiemetika och analgetika endast
skulle anvéindas forst vid mycket svara besvér. De kdnde oro och rddsla for dess biverkningar
och hur de skulle pidverka deras andning. Patienterna behdvde béttre information och mer
undervisning innan operation, dd de inte var mottagliga for detta strax efter operation.
Waterman et al. (1999) fann att ndgra patienter blev skramda nér de blev upplysta om att de
mojligtvis kan uppleva illamdende och smérta postoperativt. Négra patienter onskade mer
detaljrik information om sjdlva kirurgin, och andra ville bli uppmanade om vilka biverkningar
lakemedlen kunde ge, speciellt illamaende. De 6nskade d@ven kunskap om vilka atgérder de
sjdlva kunde utfora vid illamiende.
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Patientens upplevelse av PONV
Att vara illamaende

I en kvalitativ intervjustudie som Barthelsson et al. (2003) genomfort beskrivs patientens
upplevelse innan och efter operationen. Intervjuerna visade, att minga patienter upplevde
illaméende och kréktes péd kvidllen samma dag som operationen. I ett av fallen var patienten sa
illaméende att hon drabbades av dehydrering och fick ldggas in pa sjukhuset. Patienten siger:

| was here again on Friday for an extra doctor’s visit because | felt so bad, 1’d just felt so sick
and tried to vomit and that wasn’t so easy because it hurt so much and | hardly had anything to
throw up either” (s 256).

Waterman et al. (1999) fann 1 sin studie att patienterna upplevde illamdendet virre &n de
ndgonsin hade forvintat sig:

”The first day post-op was awful. Every time | had movement in my eye it was terrible. | felt
drugged up and sick. | had injections but if | couldn’t get off injections I couldn’t go home. So |
hade Kapake*. Kapake made me feel sick and drowsy. Felt awful at home, whished | had stayed in
... I'had pain but | was reluctant to take painkillers because of nausea” (s.693).

*Citodon

“Travelling | think caused nausea, | had 50 miles to go home. Journey was not too nice. It was
teeming with rain. My husband drove slowly and made it more comfortable for me” (5.693).

Manga patienter upplevde att de skickades hem for snabbt, d& det var brist pd sdngar. Andra
ville bli utskrivna snabbt, d& de skulle bli bittre omhéndertagna av sina anhoriga. En patient
som intervjuades hade planerat att bo pa hotell tvd nitter postoperativt, for att dela upp
hemresan och dterhdmta sig. Hon argumenterade detta genom betydelsen av att ha sin familj
nira (Waterman et al., 1999).

| wanted to go home, but threw up in the car on the way to the hotel. | couldn’t eat properly
until Wednesday (2 days post-surgery). | felt fine in the hotel because of the family and TV.
There’s distractions, you can walk around. It’s not restrictive. You don’t have to sit on the bed or
in the chair” (s.693).

De patienter som i samband med utskrivning upplevde sig vélinformerade och ddrmed hade
kontroll &ver situationen besvédrades i mindre utstrickning av illamaende i samband med
hemfarden. Studien visade dven, att illamaende var den mest frekventa bieffekten av anestesin
och medskickade lakemedel hem (Waterman et al.,1999). Informationsbladet i Barthelssons et
al. studie (2003) rekommenderar patienten att 4ta normal kost redan dagen efter operationen. |
patientintervjuerna framkom att normal kost kunde intas forst efter 5-7 dagar efter operation,
vilket resulterade 1 att patienterna kénde sig onormala och ifragasatte sitt eget aterhdmtande.

| try to eat, but | haven’t eaten anything. | don’t dare, | get such a tense feeling in my stomach
when | eat” (5.257).

Van den Bosch, Bonsel, Moons & Kalkman (2006) har genomfort en studie dér syftet var att
ta reda pd hur mycket patienterna dr villiga att betala for att undvika postoperativ smirta,
illamaende och krdkningar. Resultatet visade, att patienterna som skattade sin sméirta >8
foredrog att bli smartfria framfor behandling av PONV. Patienter med stark preoperativ oro
och/eller en hog inkomst paverkade deras vilja att betala mer for PONV- och smirtprevention.
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Att lindra eget lidande

Waterman et al. (1999) genomférde en intervjustudie av patienter som genomgick
Ogonoperationer. Resultatet av intervjuerna visade, att patienternas egen behandling nér de
upplevde illamdende var att stinga 6gonen, undvika dgonrorelser nir de sag sig omkring, hélla
huvudet still, undvika starkt ljus, sova, ligga stilla och undvika matintag och matos. I en annan
studie som Fetzer et al. (2005) genomfort péd dagkirurgiska patienter visade, att 99 av 190
patienter upplevde illamaende efter hemkost och forsokte lindra detta med mat och dryck, da
det relaterade illamaendet till ldngvarig fasta. Andra egenvardsaktiviteter som patienterna
utforde i denna studie var att ligga still och slappna av for att lindra illaméendet. Av
deltagarna 1 studien tyckte 70 % att deras egna vidtagna atgédrder var effektiva (Fetzer et al.,
2005).

Resultatet i studien gjord av Asbury & Walshe (2005) visade, att de mest anvinda strategierna
vid illamdende var att ta antiemetika, #4ta, utféra egenomsorgsaktiviteter, kontakta
vardpersonal, umgas med familjen samt anvénda kognitiva metoder som avledning.

Prevalensen av PDNV (postdischarge nausea and vomiting) var 50 % i studien som Fetzer et
al. (2005) genomforde. Manga av patienterna, 38 %, hade dven forsokt att kridkas 1 hemmet 1
syfte att bli av med illamaendet. Hélften av patienterna upplevde att illaméendet begransade
deras mgjligheter till vanliga aktiviteter de forsta dagarna efter operation. Manga patienter
uppfattade dven att illamaendet var relaterat till smirtan. Mer dn hélften av patienterna kunde
¢j inta sina dagliga mediciner dé illamédendet var sa kraftigt. Fastin frekvensen av PDNV var
relativt hog, anvidnde ingen av patienterna alternativa behandlingsmetoder (Fetzer et al.,
2005).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Basen i denna litteraturstudie d4r omvéardnad och dd vi i samband med den osystematiska
sokningen fann fi vetenskapliga artiklar rorande sjukskoterskans omvardnadshandlingar,
kontaktades forfattaren Sylvia Larsson, som skrivit en avhandling om PONV ar 1993, via mail
for att fa tips om nyare avhandlingar inom samma omrade. Vi fick till svar att hon inte kunde
ge forslag pa ndgon ny omvardnadsforskning. Daremot finns relevanta omvéardnadsatgérder 1
samband med PONV vil beskrivet i flertalet larobocker och internetsidor, men &r ofta utan
vetenskaplig bas. Darfor blev kvalitativa studier rorande patientupplevelser och dess
egenvardsaktiviteter i samband med illamaende intressanta. Sokordet experience lades till for
att fi insikt 1 hur patienten sjdlv behandlar detta lidande. Tanken var att mojligt komplettera
sjukskoterskans redan anvinda omvardnadsatgirder, med de egenvardshandligar som
patienten utfor. Med tanke pa Gunta et al. (2000) och Kérkkdinen, Bondas & Eriksson (2005)
pastaende angaende sjukskdterskors bristande dokumentation av omvéardnadsatgirder hade en
intervjustudie med anestesisjukskoterskor varit intressant och kanske gett ett béttre resultat
angdende vilka omvardnadsédtgdrder de utfér 1 samband med PONV. Eftersom kvalitativa
studier har anvinds i resultatet, anser vi att texterna ocksa speglar patientens egen upplevelse
av PONV samt de egenvardsaktiviteter de anvinder. Genom att citera patienters upplevelse
vid postoperativt illaméende, anser vi att innehdllet i uppsatsen blir mer trovérdigt och dkar
medvetenheten av detta lidande. For att minska risken f6r omtolkning dversattes inte citaten 1
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resultatet. Vi har analyserat 14 vetenskapliga artiklar i resultatet, vilket var en 6verkomlig
mingd for att kunna fordjupa sig i varje enskild studie. Alla artiklar forutom tva ar
publicerade under 2000-talet, vilket dr av betydelse for att uppdateras av nyare forskning. Tva
studier som var publicerade -96 och -98 valdes dven in i resultatet, da de innefattade forskning
som belyste vart syfte. Artiklarnas ursprung ér fran USA, Asien och Europa, varav tre ar fran
Sverige. Vi anser att det dr positivt med bredden av artiklarnas ursprung, for att se olika
infallsvinklar i sjukskoterskans omvardnadshandlingar. Resultatet visar inte pa nédgon skillnad
1 dessa atgérder, kanske eftersom dessa linder tillhor vistvarlden. De tva studierna som var
gjorda i Asien handlade om akupressur, vilket inte forvanade var sokning med tanke pé deras
langa erfarenhet av alternativa behandlingsmetoder. S6kning pa nausea, vomiting och nursing
resulterade i manga traffar rorande omvérdnad vid illamaende av cancer och graviditet. D& de
fysiologiska orsakerna till illaméendet vid dessa tillstind inte 4r samma som vid PONV
exkluderades dessa. Asbury & Walshes studie (2005) fokuserade pa illamaende hos patienter
med brostcancer, men valdes in 1 resultatet da den presenterade patienternas
egenvardsaktiviteter. For att bedoma artiklarnas kvalité har Nybergs (2000) metod anvinds,
vilket innebdr analys utifran olika steg i hur forfattarna har genomfort studien, samt resultat de
fatt fram och hur de relaterar sina resultat i forhdllande till andras teorier och forskning
(Nyberg, 2000). Evans (2002) modell anvindes vid analys av artiklarna, det vill sdga analys
av bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Eftersom litteraturstudien bestir av bade
kvalitativa och kvantitativa studier tycktes det svart att finna ut kategorier och subkategorier.
Till skillnad fran kvalitativt innehall, tror vi att denna svarighet orsakas av att det kvantitativa
innehallet dr onyanserat da det baseras pa statistiskt material. Resultatet har dérfor valts att
struktureras 1 relativt stora dvergripande kategorier.

Resultatdiskussion

Illaméende efter anestesi och operation dr en vil kdnd postoperativ komplikation, som enligt
litteraturen kan forebyggas och behandlas pd manga olika sdtt. Vér erfarenhet dr att den
framsta behandlingen vid detta tillstdnd ar farmakologisk vilket kan leda till biverkningar for
patienten. Farmakologisk behandling bidrar dessutom inte alltid till att patienten blir
fullstandigt symptomfri. Icke-farmakologiska behandlingstekniker har de senaste dren kommit
i framkant d& holistiska interventioner &r av stort vidrde for sjukskdterskors
omvardnadsforskning. Vid sidan av farmakologisk behandling av PONV ir
omvardnadsatgéirder av sjukskoterskan lika viktigt for att lindra patientens tillstind (Miller &
Stark, 2004).

Artiklarna visar att det &r flertalet faktorer som paverkar risken for patienten att drabbas av
PONV. De omvardnadsatgdrder som sjukskoterskan utfor, t.ex. att uppmana patienten till
djupandning eller placera en kall tvittlapp pa pannan, adr grundlidggande i professionell
naturlig vird. Dessa basala dtgidrder har mycket god effekt, men det finns ingen adekvat
forskning som stodjer vilka specifika omvardnadshandlingar som ar mest ldmpliga.
Sjukskoterskans omvéirdnadsdokumentation 1 denna studie 1 form av bedomning, behandling
och utvérdering var dessutom bristfillig och utfordes inte rutinméssigt (Gunta et al., 2000).
Omvardnadsdtgirderna som sjukskoterskorna utforde ansdgs som ’naturliga” och
dokumenterades i stort sett aldrig (Gunta et al., 2000; Kérkkdinen et al., 2005). Kérkkdinen et
al. (2005) fann i sin metasyntes att omvdrdnadsatgirder som sjukskoterskan utforde
dokumenterades mer ofta 4n sjdlva patientupplevelsen. Vi har av egna erfarenheter
uppmérksammat detta pdstdende och anser att sjukskoéterskans omvérdnadsarbete ligger till
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grund 1 var yrkesprofession. Hur skall en atgdrd som inte dokumenteras kunna utvirderas 1
syfte for patientens bésta, och for att sjukskoterskan skall veta att atgérden var effektiv?
Omvardnadsatgirder som utfors skall dokumenteras och utvdrderas for att utveckla
omvardnaden som i sin tur leder till 6kat vilbefinnande for patienten.

De mest beskrivna omvérdnadshandlingar som sjukskéterskan utférde 1 var artikelgranskning
ar betydelsen av djupandning, munvérd, utféra langsamma rorelser samt mat och dryck
postoperativt (Alkaissi et al., 2005; Andersson & Gross, 2004; Barthelsson et al., 2003; Gunta
et al., 2000; Watts & Brooks, 1997). Det finns ddaremot ingen forskning pa patientupplevelser i
samband med dessa omvardnadsitgdrder. Vad anestesisjukskdterskans gor  for
omvardnadsatgirder och pa vilket sitt de dr effektiva ur patientens perspektiv, vore intressant
att studera vidare.

Att uppmana patienten till djupandning dr en effektiv metod i samband med illamdende,
oavsett den utlosande orsaken (Andersson & Gross, 2004; Golembiewski & O’Brian, 2002;
Stanghelle & Knutsen, 2005; Thompson, 1999). Andersson & Gross (2004) undersokte
skillnaden pé postoperativt illaméende genom att lata patienterna inhalera isopropylalkohol,
pepparmyntsolja eller saltlosning (placebo). Studiens resultat kunde inte visa nagon statistisk
signifikant skillnad i samband inhalering av dessa @mnen, men de fann att icke
farmakologiska atgirder som att ta tre djupa andetag genom att andas in doft genom nésan och
ut genom munnen hade lika god antiemetisk effekt och minskade illaméendet. Genom detta
resultat konkluderade de med att den antiemetiska effekten orsakas av en medveten
kontrollerad andning. En mojlig begrénsning av studien kan vara relaterat till att patienterna
fick information om studien preoperativt och godkint samtycke till deltagande. Detta kan ha
lett till att de endast 33 patienterna pa forhand trodde att de skulle bli illamdende, samt att
aromaterapi dr en effektiv behandling. Deltagarna var dessutom positiva till komplementir
behandling (Andersson & Gross, 2004). Varfor djupandning har effekt hos den illaméende
patienten kan forklaras pa olika sitt. I samband med inhalationsanestesi vidras gaser ut 1 vid
djupandning och syrgasméttnaden hos patienten Okar (Thompson, 1999). Litteraturen
beskriver dven att kontrollerad andning 4r en distraktionsteknik, som dessutom leder till
avslappning (Thompson, 1999). Patienter som Ioper risk att utveckla PONV bor, om patienten
sjdlv vill, fa instruktion 1 distraktionsteknik fore operation. Vid upplevelsen av PONV
begrinsas mojligheterna att ta in ny lirdom (Thompson, 1999). Vi har av egen erfarenhet
uppmérksammat att genom inldrning av andningsdvningar preoperativt forbattras patientens
mojligheter hantera illamaendet postoperativt eftersom hon/han ar forberedd och har en inldrd
teknik.

Betydelsen av att erhdlla en god munvérd i samband illamé&ende och speciellt efter krdkning ar
ett naturligt behov for de flesta ménniskor. En torr munslemhinna 6kar patientens obehag och
kan forstirka graden av illamaende (Espersen, 2000; Hawthorn,1998). Tva artiklar (Gunta et
al., 2000; Watts & Brooks 1997) ndmner att denna omvérdnadsatgird &r av betydelse i
samband med illamaende. Den munvird som personalen utférde pd patienterna 1 Watts &
Brooks (1997) studie bidrog till vdlbefinnande, med grund i att patienterna fétt information i
vilket syfte denna omvardnadsétgird skulle utféras. Av egna erfarenheter vet vi, att en god
munvard upprétthaller patientens vélbefinnande och bidrar till minskat lidande.

Att utfora langsamma och forsiktiga rorelser i samband med forflyttning och transport av
patienten dr av stor betydelse i forebyggande syfte av PONV (Alkaissi et al., 2005; Gunta et
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al., 2000). Var upplevelse av dagens sjukvard &r att tiden dr av stor betydelse 1 hur vi utfor vért
arbete. Tidspress kan leda till snabba och ogenomtinkta mandvrar av patienten, t.ex vid
forflyttning fran operationsbord till sédng eller transport till postoperativ avdelning. Watherman
et al. (1999) fann i sin kvalitativa studie hos patienter som opererades dagkirurgisk att
illaméendet uppstod forst efter utskrivningen i samband med hemtransporten, vilket ofta
upplevdes mycket obehagligt och skrimmande. Eftersom fler patienter i dagens sjukvérd blir
opererade dagkirurgiskt dr det av stor vikt att bedoma patientens fysiska och psykiska
kondition innan utskrivning (Waterman et al.,1998). Hér &r det &terigen, som vi anser,
tidspress och kostnadseffektivitet som kan vara orsaken till for tidig hemgang.

Det var intressant att jimfora sjukvardens behandling av PONV i jamforelse med hur
patienterna behandlar det sjdlva. Enligt Fetzer et al., (2005) och Juarez et al., (2005) &r det
viktigt med god smirtlindring for att lindra PONV, men de patienterna som opererats
dagkirurgiskt behandlade detta tillstdind med att undvika de smdrtstillande likemedel. Var
fraga dr om det dr informationen till patienten rorande sammanhanget illamaende<>smaérta
som dr bristfdllig i samband med utskrivning, eller om problemet orsakas av patientens
forutfattade meningar om att alla smértstillande lakemedel leder till illamaende? Enligt egna
erfarenheter kan illamaende utlosas av smérta, men dven vara en biverkan av smartstillande
lakemedel. Smirta kan ocksa utlosas av illaméende, t.ex vid krikning. Sambandet
illamaende<>smirta dr komplext, och kan bli en ond cirkel for patienten. Darfor anser vi, att
det ar av stor betydelse att sjukskoterskan forsdkrar sig om att patienten och eventuellt
anhoriga har forstatt information innan utskrivning.

Genom att lindra oro reduceras risken att drabbas av PONV enligt Thompson (1999).
Resultatet i studien gjord av Van den Bosch et al. (2006) visar att patienter med stark
preoperativ oro paverkade deras vilja att betala mer for prevention av PONV. Thompson
(1999) beskriver vidare att oro kan lindras genom god pre- och postoperativ information,
utfinna vad patienten ar rddd for 1 samband med operation samt att personalen har en positiv
instdllning och upptrader lugnt. Vi anser, att det dr av stor betydelse att alla patienter far god
individanpassad information. Frigan dr pd vilket sédtt informationen skall utformas?
Granskningen av artiklarna pévisar att patienterna upplever skriftlig och muntlig information
olika. I studien gjord av Watts & Brooks (1997) var personlig information mest uppskattad 1
jamforelse med informationsblad, som i méanga fall upplevdes skrimmande och dessutom
hindrade mdgjligheten att stilla fridgor. Diremot visade resultatet i en annan studie att
patienterna uppskattade bade skriftlig och muntlig information, men speciellt
informationsbroschyren. Nagra patienter 6nskade mer detaljrik information om sjilva
kirurgin, medan andra ville bli uppmanade om vilka biverkningar ldkemedlen kan ge, speciellt
om illamaende och vilka dtgédrder de kan anvinda (Waterman et al., 1999). Studiernas resultat
visar, att i tilldgg till muntlig information ar skriftlig information nyttig for patienterna, och
mojliggor individanpassning.

Studierna gjorda av Alkaissi et al. (2002), Alkaissi et al. (2005), Ming et al. (2002) och Misra
et al. (2005) visar, att akupressur pa punkten P6 i form av fingertryck, armband eller
capsicumpléster kan ha bra forebyggande effekt mot illaméende och krdkningar efter
operation. Resultaten i Alkaissi et al. (2002), Alkaissi et al. (2005,) Ming et al. (2002) visar
dven, att stimulering péd icke-akupressurpunkt (placebo) reducerar illamaende i viss grad.
Kanske &r resultatet paverkat av patientens tankar, kénslor och tron pd akupressurens effekt.
Vi tycker, att artiklarnas resultat stirks av det stora antalet deltagare i studierna samt att
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Sverige finner samma resultat 1 jdmforelse med de asiatiska ldnderna, som har lang tradition
och erfarenhet inom omradet. Huruvida komplikationer i form av lokala reaktioner fran
capsicumplastret eller tryckskador fran pédrlan i armbandet i samband med akupressur
framkommer inte 1 artiklarna. I samband med fingerpressmetoden som innebédr att man skall
applicera ett konstant tryck under 20 minuter har det framkommit att personer trycker med
olika styrka, och att trycket minskar efter nigra minuter. Dessvirre visar inte studien
konsekvenserna av detta (Ming et al., 2002). En mgjlig nackdel med anvindning av armband
ar att det kan leda till for stort tryck, samt att det skall tas av med jimna mellanrum.
Akupressur ér en alternativ behandlingsmetod att forespraka eftersom det dr en enkel metod
som dr ldtt att 14ra och anvinda som dessutom inte krdver dyr utrustning och specialutbildad
personal (Alkaissi et al., 2005; Golembiewski et al., 2005; Misra et al., 2005). En annan fordel
ar att patienten slipper obehag fran nalstick i jimforelse med akupunktur (Misra et al., 2005).
Vi betraktar denna alternativa behandlingsmetod som mycket anvindbar i praktiken, som bade
sjukskdterskor och patienterna sjdlva kan utfora. Ur samhillsekonomiskt perspektiv dr
akupressur billigt och har minimala risker och konsekvenser for patienten.

Resultatet av artiklarna visar, att patienternas egenvardshandlingar i samband med PONV ar
relativt lika. Den mest frekventa atgdrden som patienterna gjorde var att ldgga sig ner och
slappna av. Andra metoder for egenvard som framkom var att stinga &gonen, undvika
ogonrorelser, halla huvudet still, etablera mérk omgivning samt provocera fram krdkning
(Waterman et al.,1999; Fetzer et al., 2005). I studierna av Asbury & Walshe (2004) och Fetzer
et al. (2005) framkom att patienterna forsokte lindra illamdendet genom att dta, medan
patienterna i Watermans et al. (1999) studie undvek matintag och exponering av matos. Syftet
med att identifiera patienternas egenvirdshandlingar i samband med PONV wvar att
implementera dessa till de redan anvidnda omvardnadsétgarderna som sjukskdterskan brukar
anvinda.

Sammanfattningsvis upplever patienterna illamdende och krikningar som en hemsk situation,
de mér déligt, kdnner sig sjuka och kan inte fa i sig smidrtstillande tabletter eller mat
(Bartelsson et al., 2003; Waterman et al., 1999). I studien gjord av Waterman et al. (1999)
beskrev nagra patienter att illaméendet upplevdes vérre 4n de ndgonsin hade forvéntat sig samt
att de helst ville komma hem s& fort som mojligt efter operation. Att de omgédende ville
komma hem grundades i att de skulle bli battre omhéndertagna av anhoriga, samt att de inte
behover anpassa sig utefter sjukhusets rutiner. Distraktion var dven en forekommande
egenvardshandling som patienterna utforde i samband med illaméende. Artiklarna visar att
distraktion dr en effektiv atgdrd for att lindra PONV, vilket resultatet visar att béade
sjukskoterskan och patienten sjilv utfér. Van den Bosch et al. (2006) fann i sin studie att
graden av preoperativ oro paverkade villigheten att betala for behandling av PONV. De
patienter som upplevde stark oro kunde tidnka sig att betala mer for behandling.

Oberoende vart patienten upplever illamdende, i hemmet eller pa sjukhus, dr det ett lidande.
Nér PONV forekommer pa sjukhus kan patienten bli omhédndertagen av sjukskoterskan och
har mojlighet att f4 medicinsk vard. Dessvirre dr denna milj6 ofta hogljudd, orolig och préglas
av olika lukter. Nair illamdende upplevs i hemmet har patienten ej mojlighet att i medicinsk
behandling. Déaremot &r mdjligheten att anpassa miljon utefter egna behov storre. I hemmet
kan patienten skapa sig en lugn miljo, fri frdn onddiga ljud och lukter, samt storre mojligheter
till enskildhet.
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Enligt litteraturen behandlas postoperativt illamiende och krikning fridmst farmakologiskt,
medan icke-farmakologiska metoder har skapat stort intresse under senare tid i vart samhélle.
Vi anser att forskningen &r mycket bristféllig betriffande effektiva omvardnadsatgérder till
den postoperativt illamiende patienten. Ar det si att vdra omvardnadsétgirder anses som
“naturliga” och inte behdvs evidensbaseras? Denna litteraturstudie ger oss uppfattningen att
icke-farmakologiska metoder dr effektiva for att oka patientens vilbefinnande och bor
anvindas i allt storre utstrdckning. For att nd dit dr det av stor vikt att sjukskdterskan
informerar och undervisar patienten om vilka atgdrder som kan anvéndas. Vi anser dven att
det dr av stor betydelse att komplettera de redan anvidnda omvardnadséatgdrderna med
patienternas egenvérdsaktiviteter for att berika den proffesionella naturliga vard som
sjukskoterskan utfor.

PRAKTISKA IMPLIKATIONER

¢ Ge omsorgsfull och vil anpassad information om vad som kan forvéntas under den
postoperativa fasen och om mdjligheter till lindring av uppkomna besvir

Ta reda pa vad patienten eventuellt 4r orolig for i samband med operationen

Identifiera riskpatienten

Utdva akupressur pa P6

Optimera postoperativ smartlindring

Ge nyopererade patienter lugn och ro

Undvik hastiga rorelser och vindningar

Transport av patienten skall ske varsamt, med ansiktet 1 fardriktning och med litt hojd
huvudinda

Erhélla en fuktig munslemhinna, munvard efter krakning

Uppmuntra till djupandning

Placera en sval tvittlapp i pannan

Frisk luft

Avskédrma fran starkt ljus och lukter

Ge dryck utefter behov

Ge ev. antiemetika

Bidra till att skapa en behaglig liggstéllning

* & O O 6 o o

* S O 6 6 o 0o
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A ZERSTERUNEINIVEY ANESTESI OCH OPERATION/
POSTOP

Profylax och behandling vid postoperativt illamiende och kriikningar

MALGRUPP

Dessa generella direktiv riktar sig till sjukskéterskor som tjanstgor vid anestesikliniken
Bors/Skene och akutvérdsavdelningen Skene i samband med perioperativ och postoperativ vard.
Nedanstiende likemedel far saledes ges av sjukskoterska pa dessa avdelningar utan annan sérskild
ordination eller foregdende kontakt med lakare

INLEDNING

Postoperativt illamaende och krakningar (postoperative nausea and vomiting - PONV) 4r en vanlig
komplikation till anestesi och medfor forutom avsevért obehag for patienten dven risk for allvarliga
komplikationer t.ex. sarruptur och aspiration.

Intravenos anestesi med propofol och utan lustgastillagg minskar risken for PONV men det finns &ndéd
anledning att ge extra profylax till de patienter som 16per hog risk for PONV.

Nedanstiende rutin giller som generell ordination till sjukskéterskor som tjéinstgor vid
anestesikliniken Boris/Skene och akutvirdsavdelningen i Skene i samband med perioperativ
vard for vuxna patienter och med beaktande av kontraindikationer for respektive preparat.

Se PM — Generella direktiv gillande vissa ladkemedel i samband med anestesi.
RISKFAKTORER

Foljande riskfaktorer for PONV har identifierats i flera studier:
e Kvinna

e Icke-rokare

e PONV vid tidigare anestesier eller besvar av aksjuka

e Opioider vid postoperativ smartlindring (inklusive morfin infér vickning)
e Lag élder

PROFYLAX

Vid tre riskfaktorer enligt ovan ges 1,25 mg Dridol iv i samband med anestesiinduktion.
Vid fyra riskfaktorer ges férutom 1,25 mg Dridol dven 4 mg Betapred i.v.

BEHANDLING

Vid manifest postoperativt illamaende ges i forsta hand Dridol 1,25 mg iv. Om patienten fétt Dridol
som profylax ges Betapred 4 mg iv.

Vid behov av ytterligare behandling ges Ondansetron 4 mg intravenost.

Ovanstiende tre preparat har additiv effekt, det ar saledes bittre att kombinera preparaten 4n att 6ka
dosen av ett enskilt preparat.

Laksaks expertgrupp for anestetika (-~ .- ) 050907
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