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Vad	tänker	jag	prata	om?

Bakgrund
Riskfaktorer
Riskvärdering

Interventioner/strategier
Hur	funkar	det	i	verkligheten?



Begrepp

På	Sjukhuset,	0-24	h
PONV	=	 Postoperative	Nausea and	Vomiting

Hemma	vid	dagkirurgi
PDNV	=	 Postdischarge	Nausea and	Vomiting



Varför mår vi illa och kräks 
efter operation och narkos?



Balansorgan

Area Postrema

Högre centra

GI-afferenter





Konsekvenser	PONV	och	PDNV

Sällan	allvarligare	komplikationer.

Lidande	efter	operation	och	vårdkostnader.

Patienter	betalar	gärna	extra	för	att	undvika	PONV.



Historiskt:		
30%	PONV generellt

70	- 80%	hos	högriskpatienter

Idag:
?



Bröstkirurgi(n=97). 

30%



Dagkirurgiska patienter (n=431). 
Sundsvall och Sunderbyn  2012-2015

32 %
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INTRODUCTION
Postoperative nausea and vomiting (PONV), and postoperative 
pain are among the most common problems encountered during 
the early postoperative period. Recent studies report that the 
incidence of PONV ranges from 9% to 56%, while a meta-
analysis of these studies found that the overall occurrence of 
PONV was 28.3%.(1) Similarly, a systematic review of published 
data on postoperative pain management found that 29.7% of 
patients reported moderate to severe pain at some point during 
the 24-hour period after surgery.(2)

Patients have ranked vomiting and incisional pain as the top 
fears that they have after anaesthesia and surgery.(3) Other than that, 
postoperative pain and its management have been shown to affect 
the risk of developing postoperative delirium in elderly patients.(4,5) 
Therefore, in the present study, we evaluated the risk factors 
for these problems, as well as the extent of these postoperative 
problems, in a Singapore inpatient surgical population.

METHODS
A survey of postoperative outcomes was conducted over a six-week 
period at a tertiary institution in Singapore. All elective surgical 
inpatients aged ≥ 18 years who received general anaesthesia and/or 
regional anaesthesia were eligible for inclusion in the present study. 
The exclusion criteria were as follows: (a) underwent monitored 

anaesthetic care without general or regional anaesthesia; (b) admitted 
to the intensive care unit, neurosurgery high-dependency unit or 
the psychiatric ward in the immediate postoperative period; (c) had 
cognitive impairment; (d) had difficulty with verbal communication; 
and (e) spoke languages other than English, Mandarin, Chinese 
dialects or Malay. The Domain Specific Review Board of the 
National Healthcare Group was informed and consulted about 
the department’s audit, and such quality improvement work was 
exempted from formal review. We obtained verbal consent from 
each patient prior to the start of the interview.

Two interviewers administered a standardised survey 
questionnaire (see Annex) to eligible patients, approximately 
24 hours after the patient’s surgery. Chinese- and Malay-language 
questionnaires were forward and backward translated beforehand 
to ensure accuracy. Patients who spoke Chinese dialects or 
Malay were interviewed through a translator, who was either 
their relative or a nursing staff in the ward. Patients were asked 
about the presence of nausea (i.e. the sensation of wanting to 
vomit) and the intensity of the nausea experienced (i.e. mild, 
moderate or severe). The number of episodes of vomiting was 
also recorded. Patients’ smoking status and history of PONV and/
or motion sickness, if any, were noted. We computed the Apfel 
risk score(6) for PONV. The Apfel score ranged from 0 to 4, and 
was calculated by scoring 1 for the presence of each of these four 
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respectively. Among the patients who were predicted to experience mild pain, 29.5% reported moderate pain and 8.1% 
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PONV	är	ett	problem	idag.

Hur	ska	vi	hantera	det?
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Bakgrund
Riskfaktorer
Riskvärdering

Interventioner/strategier	
Hur	funkar	det	i	verkligheten?



Riskfaktorer PONV hos vuxna

RISKFAKTOR Odds	Ratio (OR)

Kvinnligt	kön 2.57	(2.32-2.84)

Tidigare PONV 2.09	(1.90-2.29)

Icke	rökare 1.82	(1.68-1.98)

Rörelsesjuka 1.77	(1.55-2.04)

Ålder		(per	decennium) 0.88 (0.84-0.92)

Inhalationsanestetika	per	timme 1.46	(1.30-1.63)

Postoperativa	opioider 1.47	(1.31-1.65)

Lustgas 1.45	(1.31-1.65)

”NYTT”

Ålder	<50	år 1.79	(1.39-2.30)

Cholecystectomy 1.90	(1.36-2.68)

Gynekologisk	kirurgi 1.24	(1.02-1.52)

Laparoskopisk kirurgi 1.37	(1.07-1.77)

Intraoperativa opioider svag

Anesth Analg 2014;118:85-113



RISKFAKTOR Adjusted OR	(95% CI)

Kvinna 1.54	(1.22-1.94)

<	50 år 2.17	(1.75-2.69)

PONV	anamnes 1.50	(1.19-1.88)

Opioider UVA 1.93	(1.53-2.43)

Illamående	UVA 3.79	(3.00-4.04)

PDNV



Bakgrund
Riskfaktorer
Riskvärdering

Interventioner/strategier	
Hur	funkar	det	i	verkligheten?



Simplified PONV-score,	Apfel	Score

Anesth Analg 2014;118:85-113

Kvinna
Icke-rökare
Tidigare	PONV	o/e	åksjuka
Postoperativa	opioider

Apfel	et	al,	1999



Simplified PONV-score,	Apfel	Score

Kvinna
Icke-rökare
Tidigare	PONV	o/e	åksjuka
Postoperativa	opioider



Riskvärdering	PDNV

Kvinnligt	kön
Anamnes	PONV

Ålder	<	50	år

Opioider på	uppvaket

Illamående	på	uppvaket



Riskvärdering	PDNV

Kvinnligt	kön
Anamnes	PONV

Ålder	<	50	år

Opioider på	uppvaket

Illamående	på	uppvaket



Träffsäkerhet?



Bakgrund
Riskfaktorer
Riskvärdering

Interventioner/strategier	
Hur	funkar	det	i	verkligheten?



Förebygga
PONV



Adressera	faktorerna!



Multimodal Smärtbehandling

Reducera opiater!

Anesth Analg 2014;118:85-113



Omhändertagandet!
Anpassa anestesi

Regional anestesi istället för generell anestesi

Använd propofol för induktion och underhåll

Undvik lustgas

Undvik inhalationsanestetika

Minimera intraoperativa och postoperativa opioider

Adekvat hydrering

Anesth Analg 2014;118:85-113



Profylaxportföljen

Riskreduktion	PONV

5-HT3	antagonister

25%

Kombinerar vi	ger	det	en	
ADDITIV effekt.

Dopamin-2 antagonister

Steroider

Antihistaminer

NK1-receptorantagonister

Propofol

Icke-farmakologiska	(P6-stim)



Vilken	profylax	ska	vi	välja?

Balans	mellan	PONV-effekt	och	biverkningar

Kostnad



Balans	mellan	PONV-effekt	och	biverkningar.

Riskreduktion Biverkningar

5-HT3	antagonister Huvudvärk,	leverpåverkan

Dopamin-2 antagonister Trötthet, myrkrypningar

Steroider 25% Sårläkning,	blodsocker,	konfusion

Antihistaminer Trötthet



När	ska	vi	ge	profylax?

Farmakokinetik

Steroider	i	början	av	operation
5HT3	och	D2-antagonister	i	slutet	av	op.



5-HT3	antagonister
Andra	generationen

Palonosetron
Aloxi ®	 75	µg	i.v.

Halveringstid	40	timmar.

Effektivare	än	Ondansetron.

Registrerat	för	CINV	(Cytostatika	Induced Nausea and	Vomiting)

Pris:	Ampull	i.v.	250	µg		699	kronor.



NK1-receptor	antagonist

Aprepitant
Emend ®	 oralt	40-80	mg
Halveringstid	40	timmar

Mekanism:	Neuron	i	kräkreflex	i	NTS.

Likvärdigt/bättre	än	ondansetron 0-24	h.	
Bättre	än	Ondansetron	24-48	h.
Liten	klinisk	erfarenhet	i	PONV-sammanhang

Registrerat	för	CINV	(Cytostatika	Induced Nausea and	Vomiting)
Pris:	Kapsel	200	kronor.



Steroider

Dexamethasone
Metylprednisolon
Betamethasone

Mekanism:		Antiinflammatorisk.		Direkt	effekt	NTS?

4		(– 8	mg):	Ges	i	början	av	operationen.
Likvärdig	effekt	som	Ondansetron	och	Droperidol.	

Andra	effekter:		 8	mg	bättre	återhämtning	och	smärtlindring.
Nackdelar?:	 Sårinfektion	– inga	evidens	för	ökad	risk

Sockerkontroll	– högre	men	oklart	betydelse
Kognitiv	dysfunktion	– vid	höga	doser	(0.2	mg/kg)?



Propofol

Mekanism:	?

Antiemetisk effekt	i	låg	dos	
(10%	av	anestesidos).

Som	del	i	TIVA	riskreduktion	PONV	20-25%.	

Metaanalys	[TIVA]	vs [Gas	+	1	profylax]
- Ingen	skillnad	tidig	PONV
- Ökad	risk	för	sen	PONV	i	TIVA-grupp.



Alfa-2-Agonister

Clonidine
Dexmedetomidine

Metaanalys
Svag	och	kortlivad	antiemetisk effekt		av	alfa-2	agonister (Blaudzun	et	al	Anesthesiology 2012;116:1312-22)

RCT
Dex	reducerar	tidigt	illamående				 (Geng et	al	EJA,	2016,	33:761-766)



Midazolam

2	mg	vid	operationsslut	lika	effektivt	som	Ondansetron	4	mg	och	Dexamethasone.

Två	metaanalyser	publicerade	2016	visat	att	peroperativt givet	midazomal	reducerar	
PONV.	 (Ahn et	al	och	Grant	et	al;		Anesth Anal	2016	122(3))

Konklusion	i	Editorial:	 Relevant	antiemetisk effekt.	
Oklart	om	påverkan	på	sedering.
Ännu	inte	enbart	för	PONV-effekt.

(Habib	et	al,	Anesth Analg 2016	122(3))



Förenklad algoritm a la Wallden
enligt Consensus guidelines 2014

Apfel 
Score

0
1

3
4

Låg	risk

Ingen	profylax

Hög	risk

2	eller	mer	profylax

Generell /Regional

Inhalation / TIVA

Opioider

Ingreppstyp

Analgesi

Patientens önskemål

Kostnadseffektivitet

Betamethason
Ondansetron
Droperidol

TIVA

Riskfaktorer Perioperativa
överväganden

Riskvärdering
Ge	minst:	

Profylax



Behandling av etablerat PONV

Gå på annan receptor än profylax!

1:a hand Ondansetron 1-4 mg iv.

Upprepa inte < 6 timmar (Ondansetron, Dridol)

Upprepa inte steroider opdygnet.

Mobilisering! Aktivera patienten!

Anesth Analg 2014;118:85-113



Hantering av PostDischargeNV
PDNV är ett problem  (25-40%?)

Fåtal studier

Kombinationer bättre än monoterapi    
Långverkande preparat bättre än kortverkande 
Profylax perop + profylax postop bättre än enbart profylax perop.

Plats för långverkande preparat som Aprepitant och Palonosetron?

Håll koll på dina patienter på UVA/Postop!

Använda riskvärderingen PDNV och ge profylax vid hemgång?

Anesth Analg 2014;118:85-113



Bakgrund
Riskfaktorer
Riskvärdering

Interventioner/strategier
Hur	funkar	det	i	verkligheten?



The Big-little problem idag är inte PONV i sig utan implementeringen av 
kunskapen runt PONV så att det kommer patienten till nytta.





Med om man systematisk lägger till 
riskvärdering?



27% -> 23%



41 %
43 %



The directive approach led to a 
reduction in PONV 



Results: Although the prediction tool made physicians more aware of PONV 

prevention, the physicians reported three barriers to use predicted risks in their 

decision making. PONV was not considered an outcome of utmost importance; 

decision making on PONV prophylaxis was mostly intuitive rather than risk based; 

prediction models do not weigh benefits and risks of prophylactic drugs.



Liberalt	med	profylax	till	alla?

Pro:			Mycket	till	alla!			 (Scuderi Editorial A&A	2010,		Kranke 2016	EJA	)

Emot:	Biverkningar…									 Anesth Analg 2014;118:85-113



Sammanfattning 

PONV/PDNV är ett problem.

Känn till riskfaktorer för PONV och PDNV!

Ge (liberalt med) profylax efter risk!
Skräddarsy anestesi vb!

Implementera till rutin!


