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SAMMANFATTNING

Inledning Postoperativt illamaende och krikning &r ett vilkiant problem efter sovning med
generell anestesi och drabbar mellan 20 % och 30 % av alla patienter som blir sovda. For att
minska de obehag och lidande som illamdende och krikning kan ge den postoperativa
patienten vore det optimala att profylaktiskt behandla de patienter som 16per en stor risk att
drabbas av postoperativt illamaende och krikning. For att avgora hur hog risk patienten har att
drabbas av postoperativt illamaende och krikning beskrivs i litteraturen ett flertal
riskbedomningsmodeller som sjukskoterskan kan anvénda sig av. Syfte att granska om
anvindandet av en riskbedomningsmodell kan minska frekvensen av postoperativt illamaende
och krikning hos patienter som erhallit generell anestesi. Metod Litteraturstudie. Resultat
Anvindandet av en riskbedomningsmodell for klassificering av patienter i lag- mellan och
hogriskgrupper minskar frekvensen av postoperativt illamaende och krékning niar mellan och
hogriskpatienter behandlas med profylaktiskt antiemetika. Slutsats Anvéndandet av en
riskbedomningsmodell for klassificering av patienter i 1dg- mellan och hogriskgrupper
minskar frekvensen av postoperativt illamaende och kriakning nir mellan och hogriskpatienter
behandlas med profylaktiskt antiemetika. Av de riskbedomningsmodeller som har utvirderats
i denna uppsats dr Koivurantas riskbedomningsmodell den mest limpliga att anvinda i den
kliniska verksamheten for att som sjukskoterska forutse och urskilja vilka patienter som

behover behandling med profylaktisk antiemetika.

Sokord: PONV, prevention, scoring system, risk score.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Postoperativt illamaende och krikning ar ett vilként problem efter sovning med generell
anestesi. Trots framsteg inom den farmakologisk behandling under de senaste aren drabbas
mellan 20 % och 30 % av patienter som blir sdvda med generell anestesi av postoperativt
illamaende och krikning(1, 2, 3). Minniskor som drabbats av illamaende och krikningar
uppger att de upplever kinslor av skam och ovirdighet nir de mar daligt och kriks framfor
andra. Att ma illa och krikas kan dven skapa kénslor av angest, oro och ridsla att drabbas
igen (4). Postoperativt illamaende och krikning &dr ingen allvarlig komplikation ur medicinsk
synvinkel men kan leda till aspirationspneumoni, elektrolytrubbningar, hematombildning, sar
ruptur och forsdmrad ldkning av operationssnitt. [llamaende och kriakning paverkar ocksa det
postoperativa forloppet, patienten har svart for att komma upp ur sdngen, dta och rora sig
vilket leder till ett 6kat vardbehov och darmed hogre kostnader for sjukvarden (3, 5).
Orsaken till att postoperativt illamaende och krikning uppstar beror pa en miangd olika
faktorer dédr den enskilda patienten, operationens lokalisation samt val av anestesimetod alla
har betydelse (1, 2, 5).

Ett stort antal patienter sovs dagligen i Sverige. Att ge alla patienter profylaktisk antiemetika
ar inte forsvarbart pa grund av de biverkningar som kan uppsta av givet lakemedel samt den
okade kostnaden detta skulle innebira for sjukvarden. For att minska de obehag och lidande
som illamaende och kriikning kan ge den postoperativa patienten vore det optimala att
profylaktiskt behandla de patienter som l6per en stor risk att drabbas av postoperativt
illamaende och kriakning. For att avgora hur hog risk patienten har att drabbas av postoperativt
illamaende och kriakning beskrivs i litteraturen ett flertal riskbedomnisgsmodeller som
sjukskoterskan kan anvinda sig av. Malet med denna uppsats &r att granska om anviandandet
av en riskbedomningsmodell kan minska frekvensen av postoperativt illamaende och
kridkning hos den nyopererade patienten.

BAKGRUND

lllamaende och kriakning

Illamaende och krékning &r viktiga forsvarsmekanismer vid forgiftningssymtom och har
fungerat som en skyddsmekanism for manniskan under evolutionens gang. Tyvirr skapar
detta symtom ocksa mycket obehag och lidande for patienter framférallt efter anestesi och
kirurgi men ocksa i form av biverkningar till en mingd likemedel (6, 12).

I svensk ordbok beskrivs illamaende som ett “kroppsligt tillstaind med tendenser till
krikning”. Illamaende beskrivs ocksa som den subjektiva kénslan av att vilja krikas eller
hulka (1, 7). Kriakning beskrivs som en kraftfull och reflexmissig tomning av magsickens
innehall via matstrupen och munhalan. Det &r krikcentrum i forlingda mirgen som styr
forloppet. Den dkade aktiviteten i krikcentrum ger en kinsla av illamaende. Andningen halls
tillbaka tillfalligt och struplocket tidcker ingangen till luftstrupen. Dérefter dras bukviggens
muskulatur samman mot en fixerad mellangdrdesmuskel och trycket i bukhalan 6kar snabbt.
Via krikcentrum utvidgas 6vre magmunnen och matstrupen och magséicksinnehallet pressas
ut i fel riktning (8, 9).



Postoperativt illamaende och krakning

Symtom pa illamaende och krikning som uppstar 0-24 timmar efter kirurgiska ingrepp dér
patienten varit sovd. Begreppet postoperativt illamaende och krikning forkortas i litteraturen
till PONV (engelska, postoperative nausea and vomiting) (1, 2).

Opioider

Samlingsbendmning pa substanser som utdvar sina verkningar via opioidreceptorer pa
nervceller i centrala nervsystemet. Opioider har en kraftig smértlindrande effekt som beror
dels pa en fordndrad smirtupplevelse och dels pa en hojning av smérttroskeln. Det finns
naturliga opioider (fran opium) och syntetiska opioider. Till de naturliga opioiderna hor
morfin och kodein. Det finns en mingd syntetiska opioider som anvinds som smirtlindring
idag tex dextropropoxifen (Dexofen®), ketobemidon (Ketogan®), tramadol (Tiparol®) (10) .
Opioider kan framkalla illamaende och krikning genom tre olika mekanismer. Via direkt
stimulering av opioidreceptorer i kemoreceptortriggerzonen aktiveras krikcentrum som svarar
med frisldpp av dopamin och serotonin. Opioider skapar dven nedsatt tarm motalitet vilket
ocksa leder till att serotonin och dopamin frisldpps genom paverkan fran magtarmkanalens
nerver pa krikcentrum. Opioider skapar ocksa en 6kad kianslighet for rorelser i mellanorat
(tex vid lyft och transport) som i sin tur leder till aktivering av krikcentrum genom friséttning
av histamin och acetylcoelin pa grund av nerv paverkan fran mellanorat (1, 3, 5, 14).

Antiemetika

Samlingsbendamning for likemedel mot illamaende och krikning. Samtliga ar
receptorantagonister for de neurotransmittorer som har betydelse for illamaende och krikning.
De klassificeras efter sin priméra verkningsmekanism och idag kénner man till fyra olika
receptorer som har betydelse for uppkomsten av illamaende och kriakning. De fyra
receptorerna dr: Dopamin (D2)- receptorer, Serotonin3 (SHT3)-receptorer, Histamin1 (H1)-
receptorer och Muskarin (M)- receptorer (11).

De finns flera klasser av antiemetiska likemedel. Neuroleptika, tex Stemetil,® anvinds som
behandling mot illamaende och har framforallt effekt pa kemoreceptortriggerzonen men dven
pa krikcentrum. Antihistaminer har god effekt vid opioidutlost illamaende och paverkar
bade krikcentrum och balanssinnet. Ett vanligt preparat som anvinds idag &dr Postafen®.
Antikolinerga preparat som skopolamin paverkar magtarmkanalens motalitet och har ocksa
effekt pa krikcentrum och balanssinnet och kan anvéndas for behandling av PONV och
aksjuka. Serotonin SHT3-receptorantagonister (Ondansetron®, Zofran®) blockerar
receptorer bade perifiert och centralt och &r vil lampade som profylax mot och behandling av
flera typer av illamaende och kriakning. Steroider som betametason (Dexacortal®) har god
effekt pa kemoreceptortriggerzonen och anvinds bade som profylax och som behandling vid
illamaende och krikning (11).

Anestesi

Anestesi betyder att ”inte kidnna” och delas vanligtvis upp i generell anestesi
(sovning/narkos), regional anestesi (spinal/epidural) och en kombination av generell och
regional anestesi. Regional anestesi innebir att endast en del av kroppen blir beddvad.
Generell anestesi eller narkos innebir att forsitta patienten i sa djup somn att han eller hon
inte kinner eller upplever nagot av det som dger rum. Sovning sker oftast med en
kombination av inhalations och intravends anestetika. Den vanligast férekommande



intravendsa likemedlet dr Propofol® som har en snabb halveringstid och anvénds dérfor
framforallt for att inleda narkosen. Dérefter brukar man ga dver till inhalationsanestetika. Vid
sOvning ges alltid smirtstillande likemedel. Vanligast &r att smértstilla med en opioid (t.ex.
morfin) eller lustgas som inte &r fullt lika kraftfullt. Somn- och smirtlindrande likemedel
kombineras vanligen med ett muskelavslappnande likemedelmedel for att forenkla intubering
och kirurgi (6, 13).

Fysiologi vid illamaende

Tva nidrliggande omraden i centrala nervsystemet, kemoreceptortriggerzonen och krikcentrum
spelar en viktig roll vid kriakning och illamaende (9). Krikcentrum &r ett koordinations-
centrum for krikreflexer och &r belidget i forlaingda mérgen, strax bakom 4:e hjdrnventrikeln,
innanfor blodhjarnbarridren. Stimuli till krikcentrum kommer fran storhjarnsbarken (kinslor,
lukter, syner), kranialnerver, sympatiska nervsystemet och kemoreceptortriggerzonen.
Kemoreceptortriggerzonen ligger i botten av fjiarde ventrikel, utanfor blod-hjérn barriéren i
kontakt med systemcirkulationen och paverkas darfor av 1akemedel och toxiner i blodet. Har
kinner kemiska receptorer av substanser i blod och ligvor och skickar dérefter signaler till
kriakcentrum (3, 5, 9). I kemoreceptortriggerzonen finns en méngd receptorer for bl.a.
serotonin, histamin, dopamin och muskarin respons. Stimuli av dessa receptorer kan var och
en for sig leda till upplevelse av illamaende och krikning. Receptorer i magtarmkanalen har
ocksa betydelse for att utlosa illamaende (5, 9). Kemoreceptortriggerzonen tar ocksa emot
impulser fran nervus vagus och balansorganet (9, 12).

Kemoreceptortriggerzon Direkt stimuli frin
Vestibular apparaten Stimuli frén: inhalationsanestesi, ~ |4—| ldkemedel och gifter i
Stimuli fran: kirurgi i opioider blodet
mellanorat, rorelser postoperativt |—p Receptorer:dopamin,serotonin,hista
och/eller opioider min,opioid och acetylkoelin
Receptor: Acetylkoelin
Cortex
l Stimuli fran kénslor,
\ syn, lukt, smak och
stress
KRAKCENTRUM
Perifer afferent nervstimulans \ .
Tonsillectomi, kirurgiska ingrepp i buk Endokrina system
eller biicken, laparaskopi, inhalations Stimuli: kvinnligt kon,
anestesi, borja dta efter operation graviditet

Receptorer: dopamin histamin opioid

Figur 1. Faktorer som paverkar uppkomsten av PONV.
(Golembiewski J. A systematic approach to the management of postoperative nausea and vomiting. Journal of perianesthesia
nursing. 2002. 17(6) : s. 376).



Etiologi bakom PONV

Orsaken till PONV ir idag inte helt klarlagd men man vet att det finns manga faktorer som
tillsammans avgdr om en patient kommer att drabbas av PONV. Man kan dela in de olika
faktorerna i tre huvudgrupper: patientspecifika, anestesirelaterade och kirurgirelaterade (1, 2,
3).

Patientspecifika faktorer

Ett flertal studier visar att kvinnor har tva till tre ganger hogre risk att drabbas av PONV én
min. Skillnaden uppkommer forst vid puberteten och man tror déarfor att det dr kvinnans
hormonproduktion som paverkar receptorer i krikcentrum (1, 2, 5, 13). Ickerokare har hogre
risk att uppleva PONV in rokare. Detta kan bero pa den effekt rokens kemikalier har pa
leverns enzymproduktion vilket leder till 6kad metabolismen av ett flertal av de likemedel
som anvinds vid sovning. Detta resulterar i en lidgre frekvens av PONV hos personer som
roker (1). Om patienten lider av aksjuka eller tidigare blivit sovd och vid det tillfallet
upplevde PONV ér dven detta en riskfaktor (1, 2, 13). Andra patientspecifika faktorer som
mojligen kan paverka PONV ir tidigare episoder av migrin samt stark oro infor det
kommande ingreppet. Sambanden hir &r dock inte lika starka som i de foregaende fyra och
det rader delade meningar forskare emellan om det verkligen finns ett samband (1, 2).

Anestesirelaterade faktorer

Val av likemedel vid anestesi paverkar uppkomsten av PONV. Propofol som ges intravendst
och anvinds for att starta och uppritthalla narkos ger en ldgre incidens av PONV jamfort med
inhalations anestetiska. Anvéndandet av opioider under och efter operation okar risken for
PONYV dels genom en direkt effekt pa opioidreceptorer i kemoreceptortriggerzonen dels pa en
minskad gastro-intestinal motalitet som ger en forldngd tomningstid av ventrikeln. Opioider
okar dven kinsligheten hos receptorer i balansorganet vilket leder till att patienten kan bli
illamaende vid lyft och transport (1, 5, 14). Narkosens lingd kan enligt vissa studier ha
betydelse for uppkomst av PONV. Lustgas som anvénds vid induktion och underhall av
anestesi har illamaende och krikning som en kind biverkning (1).

Kirurgirelaterade faktorer

Ingreppets art paverkar uppkomsten av PONV. Operationer i mellanorat, munhala och svalg,
tonsillektomi och operationer for skelogdhet anses oka risken for PONV. Aven
gynekologiska, brostkirurgiska, ortopediska och neurokirurgiska ingrepp predisponerar for
PONV (1, 5). Operationens liangd har troligen ocksa betydelse. Ju lingre operation desto
hogre frekvens av PONV (1, 5). Patientens preoperativa vétskebalans har betydelse for
uppkomst av PONV. Lag vitskebalans kan orsaka PONV (3). Smirta paverkar det sympatiska
nervsystemet. Det anses att smérta i sig skapar en generell beredskap i centrala nervsystemet
och detta i sin tur gor patienten mer kénslig for illamaende (12).



Behandling av PONV

Eftersom orsakerna till PONV kan vara manga dr det viktigt att angripa problemet fran flera
hall. T litteraturen beskrivs en rad omvardnadsatgidrder bade farmakologiska och icke
farmakologiska, som kan utforas savil pre, per- och postoperativt.

Pre-och per operativt

Vid de preoperativa samtalet kan sjuksk&terskan gora en bedomning av hur hog risk patienten
har att drabbas av PONV. Narkoslidkaren kan utifran resultatet av bedomningen vilja att ge
profylaktisk antiemetika samt undvika att ge inhalationsanestesi eftersom det kan oka risken
for PONV (1, 5). Pa grund av att opioider har en emetogen effekt dr det bra om de gar att
undvika att ge opioider som premedicinering, speciellt hos patienter som 16per en hog risk att
drabbas av PONV (1, 14). Kort fasta, preoperativt intag av kolhydrater samt god hydrering
preoperativt minskar frekvensen av PONV. Syrgastillforsel bade per-och postoperativt har
ocksa visat sig minska forekomsten av PONV (2, 5, 15).

Postoperativt

En smirtlindrad patient som haller ett stabilt blodtryck samt &r vl hydrerad har bra
forutsdttningar att inte drabbas av PONV. Nir patienten transporteras fran
uppvakningsavdelningen skall man forsoka undvika snabba eller ovéntade rorelser (2, 3).
Idag finns inget likemedel som ensamt kan forhindra eller behandla PONV. Bist resultat fas
om man kombinerar antiemetika fran olika likemedelsgrupper. Om patienten fatt
profylaktiskt antiemetika t.ex. en 5 HT — receptorantagonist (Ondansetron®, Zofan®) men
dnda mar illa postoperativt ges ett likemedel med en ny verkningsmekanism t.ex. en dopamin
D2 receptor antagonist ((Dridol®) eller kortikosteroider (Prednisolon®, Betametason®) (2, 5,
14, 16). Akupressur &r en alternativ behandlingsform for att motverka PONV. Stimulation av
punkten P6 (en punkt 2-3 fingrar nedanfér handleden) med handledsband eller fingrar har
visat sig minska frekvensen av PONV. Man tror att stimulation av P6 punkten orsakar
friséttning av b-endorfiner i cerebrospinalvitskan och att detta medfor en ldagre frekvens av
PONYV. Akupunktur och transcutan elektorstimulering (TENS) har ocksa visat sig ha en viss
mildrande effekt pa PONV(2, 17). Omvardnadsatgérder som att uppmana patienten att andas
djupt och lugnt, skolja munnen med vatten samt att rora sig forsiktigt aterfinns ocksa i
litteraturen (12).

Patientens upplevelse av PONV

Ungefir en tredjedel av alla patienter som sovs med generell anestesi drabbas av PONV. Ur
medicinsk synvinkel d&r PONYV ingen allvarlig komplikation men manga patienter som har
drabbats av PONV upplever det som det mest obehagliga med hela sjukhusvistelsen. Patienter
som drabbas av illamaende och kriakning uppger att de upplever kénslor av skam och
ovirdighet nér de mar daligt och kriks farmfor andra méanniskor. Det kan ocksa upplevas
integritetskriankande att ma illa och krikas bland andra patienter och att inte klara sig sjilv.
Upplevd PONV kan ocksa leda till att patienten kiénner oro och stress infor eventuell framtida
kirurgi pa grund av rédsla att drabbas igen (4, 5). I en artikel forfattad av Gan beskrivs hur
patienterna far ranka de tio mest obehagliga upplevelserna i samband med det postoperativa
forloppet. Krakning rankas som den mest obehagliga upplevelsen och illamaende rankas som
den fjarde mest obehagliga upplevelsen. Postoperativ smérta rankas som den tredje mest
obehagliga upplevelsen. I artikeln framkommer det ocksa att patienter som inte har upplevt
PONYV ir villiga att betala 56 $ ur egen ficka for att undkomma PONV men att patienter som
en gang drabbats betalar upp till 100$ for att slippa genomlida upplevelsen igen (18).



Eftersom PONV upplevs som en mycket obehaglig upplevelse for patienten kénns det viktigt
att angripa problemet pa manga sitt varav ett kan vara att sjukskoterskan anvinder en
preoperativ riskbedomningsmodell for att identifiera patienter som 16per en hog risk att
drabbas av PONV.

Riskmodeller for bedomning av PONV

I slutet av 1990-talet borjade forskare studera de bakomliggande orsakerna till postoperativt
illamaende och krikning. De kunde identifiera olika faktorer hos patienten som verkade ha
betydelse for uppkomsten av PONV. Detta ledde till att modeller vixte fram som pa forhand
kunde ridkna ut den enskilda patientens risk for att drabbas av PONV. Modellerna har
utarbetats med hjélp av en statistisk berdkningsmetod, linjér regression. De som skiljer
modellerna at dr vilka riskfaktorer som ingar samt hur de olika riskgrupperna indelas. De
riskbedomningsmodeller som forekommer oftast i de artiklar som studerats i denna uppsats r
Palazzo and Evans, Koivurantas, Apfels och Sinclairs (1, 3, 18).

I Palazzos och Evans riskbedomningsmodell som utarbetades pa ett sjukhus i Storbritannien
1993 ingar fyra riskfaktorer: kvinnligt kon, tidigare upplevd PONV, tendens till aksjuka och
postoperativt anvindande av opioider. Hir ges ingen procentsats av hur hog risk patienten har
att drabbas av PONV. Patientens risk att drabbas av PONV riiknas ut med ekvation (1, 18,
20). Koivuranta et al utvecklade 1997 en riskbedomningsmodell pa ett Finskt sjukhus dir fem
riskfaktorer ingar: Kvinnligt kon, ickerdkare, tidigare upplevd PONV, tendens till aksjuka och
en operationstid som Overstiger 60 minuter. Frekvensen av PONV anses hir vara 17 %, 18 %,
42 %, 54 %, 74 % och 87 % om ingen, en, tva, tre, fyra eller fem riskfaktorer ingar (1, 2, 18,
19). 1999 utvecklade Apfel et al en riskbedomningsmodell pa en Tysk klinik dér fyra
riskfaktorer ingar: kvinnligt kon, ickerokare, tidigare upplevd PONV eller tendens till aksjuka
samt anvdndandet av opioider under operationen. Frekvensen att drabbas av PONV ér
foljande: om ingen, en, tva, tre, fyra eller fem riskfaktorer ingar dr den forutspadda risken att
drabbas 10 %, 21 %, 39 %, 61 % och 79 % (1, 2, 18, 26). Sinclair et al utarbetade 1999 en
riskbedomningsmodell pa en klinik i Canada. I denna modell ingar 12 riskfaktorer: kvinnligt
kon, ickerokare, tidigare upplevd PONV, tendens till aksjuka, alder, typ av anestesi (generell
eller annan), anestesins ldngd (1ang eller kort) samt typ av kirurgi (plastik eller axel kirurgi)
Patientens risk att drabbas av PONV riknas ut med hjélp av ekvation. Exakt hur denna
berdkning gar till viga framgar inte i artikeln (1, 18, 21).

Tabell 1 Relation mellan antalet riskfaktorer och riskgrupp
Antal riskfaktorer Riskerupp % risk av PONV
0-1 Lag 10-20
2 Mellan 40
3 Hog 60
4-5 Mycket hog >80

(Murphy M, Hooper V, Sullivan E, Clifford T, Apfel C. Identification of Risk Factors for Postoperative Nausa and Vomiting in
Perianesthesia Adult Patient. Journal of PeriAneathesia Nursing, 2006; 21(6) s. 382.)



Vardvetenskapligt perspektiv

For att hjdlpa sjukskoterskan att utféra omvardnad professionellt har omvardnadsteorier
utarbetats. Virginia Henderson var en av de forsta sjukskoterskor som forsokte beskriva
omvardnaden som en egen disciplin. Grunden i hennes omvardnadsteori utgar fran fjorton
universella behov som alla ménniskor, friska som sjuka har (23).

”Sjukskoterskans speciella arbetsuppgifter bestar i att hjdlpa en individ, sjuk eller frisk, att
utfora sadana dargdrder som befordrar hdlsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod); datgirder
individen sjdlv skulle utfora om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap. Denna
arbetsuppgift ska utforas pa ett séitt som hjilper individen att sé snart som mojligt dtervinna

. »
sitt oberoende.
(Henderson V. Grundprinciper for patientvardande verksamhet. Geneve; 1969 sid 10).

Ovanstaende rader dr Virginia Hendersons definition av sjukskoterskans arbete. Omvardnad
ar, menar hon, sjukskoterskans unika funktion ”den uppgift hon pa eget initiativ kan ata sig
och som hon dr bast kvalificerad att utféra”. Hendersons teori dr en behovsmodell som utgar
fran de allmdnménskliga behoven (23). Alla minniskor, friska som sjuka har vissa
grundldaggande behov. Behoven tolkas och tillfredstills pa olika sitt av olika individer
beroende pa vilka erfarenheter man har som ménniska. Henderson menar att sociokulturell
bakgrund, fysisk och psykisk kraft, vilja och motivation samt alder dr faktorer som inverkar
pa de grundldggande behoven samt individens formaga att ta hansyn till dem. Malet for
omvardnad &r att patienten atervinner sin sjalvstiandighet eller dir sa dr oundvikligt uppnar en
fridfull dod (24). Enligt Henderson ir det sjukskoterskans uppgift att ansvara for de atgérder
som patienten sjdlv skulle ha utfort om hon haft resurs till det samt att hjélpa patienten att
genomfora de medicinska atgidrder som sjukdom eller skada orsakar. En patient som drabbas
av PONV behover hjélp och stottning av sjukskoterskan for att pa bista sitt tillfriskna.
Henderson talar om universella behov och identifierar fjorton delfaktorer som ingar i
omvardnadens grundldggande omraden:

Andas normalt

Ata och dricka tillrickligt

Utritta alla naturbehov

Rora sig och bibehalla 6nskad kroppsstillning

Sova och vila

Vilja lamplig kléddsel, kld pa och av sig

Bibehalla normal kroppstemperatur genom riktig avpassad kladsel och lamplig
omgivning

8. Skota den personliga hygienen och skydda huden

9. Undvika faror i omgivningen och undvika att skada andra

10. Meddela sig med andra och ge uttryck for sina kénslor, 6nskemal, fruktan etc
11. Forritta sin andakt enligt sin tro

12. Arbeta pa nagonting som ger en kénsla av resultat

13. Forstro sig eller delta i olika former av avkoppling

14. Lara sig nagot, uppticka nagot nytt, tillfredstélla den vetgirighet som leder till normal

utveckling och hilsa
(Henderson V. Grundprinciper for patientvardande verksamhet. Geneve; 1969 sid 18).

NoWUnAE P =

Hendersons mal &r att ldra patienten sunda levnadsvanor i relation till de fjorton delfaktorerna.
Omvardnaden maste genomforas sa att den tar hénsyn till patientens egen uppfattning om
hilsa och sjukdom och hans/hennes speciella vanor. Henderson poingterar dokumentation



och planering av varden och menar att omvardnadsatgirder skall formuleras i en vardplan
som efter patientens forindring stindigt omprovas. Patient och sjukskéterska ska tillsammans
ta reda pa vilka behov som patienten behover ha hjilp med. Patienten skall dédrefter om
mojligt ha ett aktivt deltagande i vardplanen alltefter sin formaga (24). Virginia Hendersons
omvardnadsteori avspeglar behov hos patienter som vardas pa kirurgiska avdelningar. For att
uppleva vilbefinnande maste patienten kunna &ta och dricka utan problem. For att patienten
ska fa ett optimalt omhindertagande kan Hendersons omvardnadsteori hjélpa sjukskoterskan i
sitt arbete.

Problemformulering

Trots stora framsteg inom farmakologisk behandling av PONV upplever fortfarande 20 % -30
% av patienter problem med PONV efter generell anestesi. Manga patienter upplever
illamaendet och kriakningen som det mest obehagliga med hela sjukhusvistelsen. Under slutet
av 1990-talet utarbetades olika riskbedomningsmodeller for att bedoma vilka patienteter som
har hoge risk dn andra att drabbas av PONV. Syftet med denna studie var att granska om
sjukskoterskan genom att anvinda sig av en riskbedomningsmodell kan férebygga
postoperativt illamaende och krikning hos den postoperativa patienten.

SYFTE

Syftet med denna uppsats dr att granska om sjukskoterskan genom att anvinda sig av en
riskbedomningsmodell kan minska frekvensen av postoperativt illamaende och krikning hos
den nyopererade patienten.

METOD
LITTERATURSOKNING

Studien &r en litteraturoversikt. Litteratursokning genomfordes i de elektroniska databaserna
Cinahl och Pubmed. For att fa en forstaelse for begreppet postoperativt illamaende och
krikning utfordes en dvergripande sokning i september 2010 i Cinahl med sdkorden
postoperative, nausea, vomiting och nursing. Syftet formulerades och anvéndes som grund i
den egentliga sokningen som genomfordes i oktober 2010. Relevanta sokord identifierades
och dversattes fran svenska till engelska med hjilp av svenska MeSH. Sokorden som
anvindes for att hitta artiklar var: PONV, riskscore, scoring system och prevention. S6kning i
Pubmed med PONYV and prevention gav 2438 tréffar. For att begrédnsa antalet tréiffar
kombinerades PONV med risk score och scoring system. Sokning i Pubmed med s6korden
PONYV and risk score gav 87 triffar dér 8 valdes ut. Manga av de artiklar som fanns i Pubmed
behandlade prevention vid PONV efter en speciell operation. Flera av artiklarna var ocksa
studier dir ett likemedel mot PONV utvirderades. Dessa tva grupper av artiklar valdes bort
pa grund av att syftet med foreliggande studie var att undersoka prevention vid PONV pa ett
mer Overgripande sitt. I Pubmed granskades 11 artiklar och 8 valdes. 3 artiklar valdes bort pa
grund av att det i huvudsak behandlade riskfaktorer vid PONV. Sokning i Pubmed med
sokorden PONV and scoring system gav 8 tréiffar varav 2 granskades och 1 valdes ut. Den ena
artikel valdes bort pa grund av att urvalsforfarandet inte verkade helt korrekt. Sokning i
Cinahl med s6korden PONYV and risk score gav 1 triff men det visade sig vara samma artikel
som traff nr 26 i pubmed. Sokning i Cinahl med s6korden PONV och riskscore gav ingen
traff. Sokning i Cinahl med sokorden PONV and prevention gav 94 triffar. Manga av dessa



artiklar var review artiklar. 1 valdes. Se tabell 2. S6kning med s6korden PONV och
omvardnad gjordes i Vard i Norden utan resultat.

Tabell 2. Litteratursoknings oversikt

Databas | Datum Sokord Traffar | Ganskade | Utvalda | Artiklar
Pubmed | 101011- PONV 87 11 8 Triff 26 Comparison of two instruments for assessing
101016 and risk risk of postoperative nausea and vomiting.
score Traff 53 A risk score-dependent antiemetic approach
effectively reduces postoperative nausea and
vomiting.
Traff 55 A risk adapted approach reduces the overall
institutional incidence of postoperative nausea and
vomiting.
Triaff 64 Comparison of predictive models for
postoperative nausea and vomiting.
Traff 66 Apfel,s simplified score may favourable
predict the risk of postoperative nausea and vomiting.
Traff 76 Evaluation of three risk scores to predict
postoperative nausea and vomiting.
Traff 78 A simplified risk scores for predicting
postoperative nausea and vomiting.
PONV 8 2 1 Traff 4 Assessing the applicability of scoring systems
and for predicting postoperative nausea and vomiting.
scoring
systems
Cinahl 101011 PONV 1 1 1 Triff 1 Comparison of two instruments for assessing
101016 And risk risk for postoperative nausea and vomiting.
score
PONV 0
and
scoring
systems
101004 PONV 94 6 1 Triff 36 Prevention and management of
101007 and postoperative nausea and vomiting in adults.
prevention
ANALYS

Samtliga titlar vid alla sokningar ldstes igenom och dédrefter abstrakten till de artiklar som
verkade intressanta. Var abstraktet relevant léstes hela artikeln igenom. Artiklarna har sedan
valts ut med tanke pa dess relevans for att svara mot syftet. Studier som inte var relevanta for
syftet exkluderades. Granskningen av artiklarna har genomforts med utgangspunkt fran
Fribergs beskrivning av hur kvantitativa studier kan undersokas. For att granska artiklarnas
kvalitet anvéndes Fribergs punkter for granskning av kvantitativa studier (19). For att
analysera resultatet léstes artiklarna genom flera ganger. Huvudresultat identifierades och
resultatet fran de olika studierna sammanstélldes. Vid analys av resultatet uppstod tva teman,
ett som behandlade riskbedomningsmodellernas sikerhet och tillforlitlighet och ett tema som
behandlar riskbedomningsmodellernas anvidndbarhet i den kliniska verksamheten. Det forsta
temat presenteras under rubriken sikerhet/tillforlitlighet. Dérefter utvirderades de fyra mest
forekommande riskbedomningsmodellerna i de artiklar som ingatt i uppsatsen, Apfels,
Koivurantas, Palazzo and Evans och Sinclairs riskbedomningsmodeller var for sig. Det andra
temat presenteras under kliniskt inférande med tva underrubriker, behandling av
hogriskpatient och enkelhet/anvéndbarhet.



RESULTAT

SAKERHET /TILLFORLITLIGHET

For att en riskbedomningsmodell skall vara séker, tillforlitlig och anvéndbar krivs att den
forutspadda risken for patienten att drabbas av PONV nagorlunda stimmer 6verens med den
upplevda frekvensen av PONV. Riskbedomningsmodellen maste ocksa ha en formaga att
urskilja vilken patient som kommer att drabbas av PONV och vilken patient som inte kommer
att drabbas av PONV. Det dr ocksa viktigt att riskbedomningsmodellen klassificerar patienten
i ritt riskgrupp lag — mellan hog eller mycket hog risk att drabbas av PONV. De olika
riskbedomningsmodellernas sékerhet, tillforlitlighet och anvéndbarhet har jimforts och
utvirderats i flera studier (26, 27, 28, 29, 30, 32, 33).

Apfel et al.(26) utvecklade en riskbedomningsmodell for PONV som baserades pa patienter
som genomgatt ron, nisa och hals kirurgi. I studien undersoker de om
riskbedomningsmodellen @ven kan anvindas pa patienter som genomgar 6gon, kérl, brost,
skoldkortel eller ortopedisk kirurgi samt laparoskopi eller laparotomi. Den forutspadda
frekvensen av PONV stimde dverens med den upplevda frekvensen av PONV forutom vid
skoldkortel kirurgi som var forknippad med en hogre frekvens PONV én den forutspadda och
vid laparoskopi dér den upplevda frekvensen av PONV var lédgre dn den forutspadda risken.
Vid de andra sex olika typerna av operationer var det ingen signifikant skillnad mellan den
upplevda frekvensen av PONV och den forutspadda frekvensen av PONV. Forfattarna hdavdar
att riskbedomningsmodellen kan anvindas for att forutse PONV hos patienter som genomgar
olika allménkirurgiska ingrepp och s6vs med inhalations anestetika (26).

Apfel et al och Koivuranta et al undersoker i en annan studie om deras respektive
riskbedomningsmodeller har formaga att forutse PONV i andra miljoer dn dér de utarbetats.
Deras studie visar att riskbedomningsmodellen som utarbetades av Apfel et al i Tyskland
kunde forutsiga PONV hos patienter som blev sovda med inhalations anestetika i Finland och
att Koivorantas modell utarbetat i Finland kunde f6rutsiga PONV hos patienter som blev
sovda med inhalations anestetika i Tyskland. Forskarna menar dérfor de bada modellerna kan
anvindas for att forutsiga PONV hos patienter som genomgar olika typer av allménkirurgiska
ingrepp och erhaller inhalations anestetika (27). Apfel och Koivuranta undersoker i samma
studie fran 1999 om det dr mojligt att utarbeta en forenklad riskbedomningsmodell som
fortfarande har samma formaga att forutse PONV som originalmodellen. Med forenkling
menas i detta fall att istéllet for att anvéinda sig av statistiska berdkningar (logistisk
ekvation)vid varje bedomning istéllet rikna antalet riskfaktorer som patienten har och dérefter
klassificera patienten i 1ag- mellan eller hogriskpatient. Apfel och Koivuranta kommer fram
till att riskbedomningsmodellernas formaga att forutse PONV inte forsimras om man raknar
antalet riskfaktorer och dérefter klassificerar patienten i lag- mellan eller hogriskgruppen
istillet for att anvinda sig av logistisk ekvation vid beddmning av patientens risk att drabbas
av PONV (27). Van den Bosch et al undersoker i en studie fran 2005 om formagan att
forutsdga PONV med Apfels och Koivurantas forenklade riskbedomningsmodeller &r lika
siker som originalmodellerna for att forutsdga patientens risk att drabbas av PONV. Van den
Bosch et al kommer fram till att de forenklade riskbedomningsmodellerns formaga att
forutsdga PONV ir lika sidker som orginalmodellernas formaga att forutsiga PONV (32).
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UTVARDERING AV RISKBEDOMNINGSMODELLER

Apfels riskbedomningsmodell

Pierre et al utvirderar Apfels och Sinclairs riskbedomningsmodeller i en studie fran 2002.
Studien visa att Apfels riskbedomningsmodell har en bittre formaga att forutsiga PONV dn
Sinclairs riskbedomningsmodell. Aven nir det giller att klassificera patienten i ritt riskgrupp
var Apfels riskbedomningsmodell sékrare pa grund av for manga patienter blev klassificerade
som hogriskpatienter med Sinclairs modell (30).

Ebenhart et al anser i sin studie fran 2000 att modellen har en mattlig till ganska séker
formaga att forutsiga PONV hos patienter. Riskbedomningsmodellen forutsiger frekvensen
av PONYV med storre sikerhet nér patienter som drabbades av en kort och mild episod av
PONV inte klassificerades i en riskgrupp. Sannolikheten for en korrekt bedomning 6kade nér
riskbedomningsmodellen anvindes for att forutsdga patienter med medel eller hog risk att
drabbas av PONV (28).

Apfel et al jaimfor sex olika riskbedomningsmodeller i en studie fran 2002. Apfels
riskbedomningsmodell kommer hir pa andra plats nir det giller modellens formaga att
forutse om forutspadd frekvens av PONV stimmer 6verens med upplevd sadan (29).

Kapoor et al jimfor 2008 Apfels riskbedomningsmodell med en kliniskt utarbetad
riskbedomningsmodell modell. Kappor anser att Apfels modell kategoriserar for fa patienter
som lag och mellan risk patienter och for manga patienter som hogriskpatienter. I gruppen dir
Apfels riskbedomningsmodell anvéinds drabbas 7 av 50 patienter av PONV. Apfels modell
forutspadde att 10 patienter hade lag risk att drabbas av PONV, 36 patienter hade mellan risk
att drabbas av PONV och 4 patienter hade hogrisk att drabbas av PONV. I den jdmforande
gruppen dér den kliniskt utarbetade modellen anvéndes drabbades 8 patienter av 50 av PONV.
Modellen hade forutspatt 4 patienter som lagriskpatienter, 17 patienter som
mellanriskpatienter och 29 som hégriskpatienter. Det framkommer i denna studie att
patienterna klassificeras i olika riskgrupper beroende pa vilken riskbedomningsmodell som
anvinds. Apfels modell klassificerar for fa patienter som lag och mellan risk patienter och for
manga patienter som hogriskpatienter jamfort med den kliniskt utarbetade
riskbedomningsmodellen. Av alla de patienter som upplevde PONV forutspadde den kliniskt
utarbetade riskbedomningsmodellen att 29 % var hogriskpatienter och 72 % var
mellanriskpatienter. Apfels modell forutspadde 75 % av patienterna som upplevde PONV
som hogriskpatienter och 25 % som mellanriskpatienter. Forskarna dr noga att papeka att den
upplevda frekvensen av PONV i denna studie &r betydligt ldgre &n den forvintade frekvensen
av PONV som ligger mellan 20 och 30 % (33).

Van den Bosch et al utvirderar Apfels riskbedomningsmodell i en studie fran 2005 med
tyngdpunkt pa modellens formaga att sirskilja vilka patienter som kommer att drabbas av
PONYV samt om den upplevda frekvensen av PONV 6verensstimde med den forutspadda.
Bade modellens formaga att sirskilja vilken patient som kommer att drabbas av PONV och
vilken som inte kommer att drabbas av PONV samt férmagan att forutse PONV var lédgre i
denna studie i jamforelse med de studier ddr modellen ursprungligen utarbetades (32).
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Apfels riskbedomningsmodell forutsag for fa patienter i lagriskgruppen dvs. fler patienter
drabbades av PONV in det forutspadda antalet samt for manga patienter i hogriskgruppen
dvs. mindre antal patienter drabbades av PONV in det forutspadda antalet (32).

Koivurantas riskbedémningsmodell

I Eberharts et al studie fran 2000 jamfors Koivurantas riskbedomningsmodell med Apfels och
Palazzo and Evans riskbedomningsmodeller. Det framkommer att Koivurantas
riskbedomningsmodell har bist formaga att forutsiga PONV och att kategorisera patienterna i
riitt riskgrupp (28). Aven Apfel et al kommer i sin studie fram till att Koivorantas
riskbedomningsmodell har den basta formagan att forutsiga PONV och att kategorisera
patienten i ritt riskgrupp (29). Van den Bosch et al jamfor i en studie fran 2005 Apfels
riskbedomningsmodell med Koivurantas riskbedoémningsmodell. Enligt Van den Bosch studie
ar Koivurantas riskbedomningsmodell nagot bittre pa att forutsiga PONV samt att urskilja
vilken patient som kommer att drabbas av PONV in Apfels riskbedomningsmodell. Aven
Koivurantas riskbedomningsmodell far kritik for att den forutséger for fa patienter i
lagriskgruppen och for manga patienter i hogriskgruppen (32).

Palazzo och Evans riskbedomningsmodell

Palazzo och Evans riskbedomningsmodell jamfors med Koivurantas och Apfels
riskbedomningsmodeller i en studie av Eberhart et al ar 2000. Av de tre modellerna &r det
Palazzo och Evans riskbedomningsmodell som far sdmst resultat nir det giller modellens
formaga att forutsiga PONV samt att klassificera patienten i ritt riskgrupp (28). Apfel et al
jamfor sex olika riskbedomningsmodeller i en studie fran 2002. Palazzo and Evans
riskbedomningsmodell anses i denna studie ha sdmre formaga att forutse PONV och
klassificera patienten i ritt riskgrupp dn bade Koivuranta, Apfel och Sinclairs
riskbedomningsmodeller (29).

Sinclairs riskbedomningsmodell

Sinclairs riskbedomningsmodell har utvirderats i tva av de artiklar som studerats. Pierre et al
jamfor Sinclairs riskbeddmningsmodell med Apfels riskbedomningsmodell 2002. I studien
har Sinclairs riskbedomningsmodell en ldgre formaga att sirskilja vilken patient som kommer
att drabbas av PONV &n Apfels riskbedomningsmodell. Sinclairs riskbedomningsmodell har
inte heller samma formaga att forutse PONV som Apfels riskbedomningsmodell (30). Apfel
et al jamfor sex olika riskbedomningsmodeller i en studie fran 2002. Férmagan for Sinclairs
riskbedomningsmodell att sérskilja vilka patienter som kommer att drabbas av PONV ér
ungefir lika siker som med Koivorantas och Apfels riskbedomningsmodeller.
Riskbedomningsmodellens formaga att forutse PONV ansags inte lika siker eftersom manga
patienter som blivit identifierade som lagriskpatienter upplevde PONV medans patienter som
verkligen var lagriskpatienter inte identifierades (29).
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KLINISKT INFORANDE

Behandling av hoégriskpatient

I studie fran 2009 menar Conway att ett preventivt tankesitt kan minska frekvensen av
PONV. Genom att utarbetar en riskbedomningsmodell, utveckla en standardvardplan samt
utbilda sjukskoterskor pa avdelningen visar Conway att frekvensen av PONV sjonk fran ca
35 % till 16 %. For att anvidndandet av en riskbedomningsmodell skall minska frekvensen av
PONYV hos den enskilda patienten menar Conway att sjukskoterskan maste utfora en rad
omvardnadsatgérder bade farmakologiska och icke farmakologiska savél pre-, per- och
postoperativt. Preoperativt identifieras mellan och hog riskpatienter med hjélp av en
riskbedomnigsmodell.

Tabell 3. Riskbedomningsmodell utvecklad av Conway genom litteraturdversikt.

Risk assessment tool for postoperative nausea and vomiting
Assessment Date

Date of surgery

Risk Factors Yes No
Is the patient a female past puberty?

Does the patient have a nonsmoking history?

Does the patient have a history of motion sikness?

Does the patient have a history of PONV?

Is the planned surgery to be performed laparascopically?

Total number of yes responses:
Patient risk for PONV:

Key for total number of yes responses: 0-1 Low risk
2-3 Moderate risk
4-5 high risk
Assessment completed by:
If the patient is High risk for PONYV place a PONYV sticker on the front of the chart on the Universal
Protocol.

(Conway B. prevention and management of postoperative nausea and vomiting I adults. AORN journal. 2009; 9 (3) s. 394).

Conway menar att profylaktisk behandling mot PONV skall ges nir patienten har mellan eller
hog risk att drabbas av PONV (34). I en studie av Biedler et al fran 2004 bekriftas detta
argument. Bidler et al undersoker om identifiering av mellan och hogriskpatienter med hjélp
av Apfels riskbedomningsmodell samt behandling med profylaktisk antiemetika hos dessa
patienter kan minska frekvensen av PONV. Den totala frekvensen av PONV var 36,5 % vilket
var ldgre dn den forvintade frekvensen, 47,2 % PONV, om profylaktiskt antiemetika inte
hade givits. Genom att behandla hogriskpatienter med profylaktiskt antiemetika minskade
frekvensen av PONV med 11 % (31). Pierre et al undersoker ar 2004 pa ett liknande sitt om
frekvensen av PONV kan minskas vid klassificering av patienter i lag- mellan och
hogriskgrupper med hjélp av Apfels riskbedomningsmodell och dérefter behandla mellan och
hog riskgruppen med profylaktiskt antiemetika. Studien visar att profylaktisk behandling med
antiemetika i mellanriskgruppen minskade den upplevda frekvensen av PONV med 50 %,
fran 34 % till 13,2 % och med 75 % i hogriskgruppen, fran 64,3 % till 15,5 % . Intressant att
notera var att medeltiden som den postoperative patienten tillbringade pa

13



uppvakningsavdelningen sjonk fran 99 minuter till 82 minuter genom att behandla mellan och
hogriskpatienter med profylaktiskt antiemetika (27). Conway anser ocksa att det &r av storsta
vikt att all personal som vardar patienten maste informeras om patientens risk att drabbas av
PONV. Conway anvinder sig av ett formuldr dér det framgar vilken riskgrupp patienten
tillhor. Formuldret placeras ldngs fram i patientens journal. Beroende pa vilken riskgrupp
patienten tillhor ordineras anestesi och profylaktisk antiemetika. Postoperativt kontrolleras
eventuella symtom pa PONV och vid behov ges antiemetika (34).

Enkelhet/anvandbarhet

Nir Conway utarbetade sitt resultat upptéickte hon att formuldret som
riskbedomningsmodellen bygger pa inte alltid var korrekt ifyllt av ansvarig sjukskoterska. Av
1290 formuldr saknades information angaende riskfaktorer i 250 formulér (34). Kapoor et al
jamfor en riskbedomningsmodell som innehaller 16 riskfaktorer med Apfels
riskbedomningsmodell som innehaller 4 riskfaktorer med avseende pa om riskbedomnings
formuléret blir korrekt ifyllt av de sjuksk&terskor som utfor riskbedomningen. Det visar sig att
ju fler riskfaktorer desto storre risk att formuléret inte blir korrekt ifyllt. Formuléret for
riskbedomningsmodellen med 16 faktorer var korrekt ifyllt for 38 % av patienterna medans
formuléret for Apfels riskbedomningsmodell var korrekt ifyllt for 64 % av patienterna. For att
riskbedomningsmodellen skall bli korrekt ifylld underlittar det om den &r enkel och
lattforstalig (33).

14



DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteraturstudiens syfte var att granska om anvidndandet av en riskbedomningsmodell kan
minska frekvensen av PONV hos den postoperativa patienten. Den litteraturbaserade
modellen anser jag lampa sig vil vid denna fragestillning. I sex av tio artiklar jamfors de
olika riskbedomningsmodellernas formaga att forutse PONV samt att klassificera patienten i
ritt riskgrupp med varandra. Upplever att valda artiklar svarar mot syftet men om sokningen
gjorts pa nytt hade jag forsokt hittat fler artiklar dér riskbedomningsmodellernas anvéndning i
den kliniska verksamheten beskrivs samt hur anvindandet av riskbedomningsmodellerna
paverkar omvardnaden av patienten. Artiklarna dr publicerade mellan 1998 och 2009. Artiklar
valdes ut med tanke pa att de alla blivit publicerade av en vilrenommerad medicinsk tidskrift,
samt att de var vetenskapligt uppstillda. Efter att ha studerat de olika riskbedomnings-
modellerna ser jag att fler sokord eventuellt hade gjort att jag fatt nyare artiklar. Vid ny
sokning skulle jag dven anvint mig av foljande sokord: risk-stratifikation form, risk modell
och risk assessment tool.

I alla artiklar utom i referens 33 och 34 nimns etiska aspekter och etiskt godkénnande erholls
i dessa. Alla artiklar som studerats dr kvantitativa och 9 av 10 artiklar hittades i Pubmed.
Forfattarna till dessa artiklar dr anestesiologer och statistiker och resultatet presenteras i form
av ROC - kurvor med komprimerad text. I 6 av 10 artiklar utvérderas och jaimfors de olika
riskbedomningsmodeller med varandra. I tva av artiklarna far man som ldsare en beskrivning
av resultatet i skriftlig form med tabeller som komplement. Forfattarna beskriver hiar mer
ingdende hur resultatet paverkat omvardnaden av patienten och arbetet pa avdelningen. En av
dessa artiklar dr skriven av en sjukskoterska (34). Ur omvardnadsperspektiv var denna artikel
intressant. Studierna &dr gjorda i Tyskland, Frankrike, USA, Nederlédnderna och Finland och
aterger dérfor endast USA och Europas forskning inom detta omrade. Kanske &r det sa att just
detta omrade endast studerats inom vistvirlden eftersom PONV sillan leder till dodsfall utan
endast orsakar patienten stort lidande och dérfor inte prioriteras i andra virldsdelar.

Inga svenska studier som studerar forebyggande atgirder for att minska frekvensen av PONV
hittades. Varfor dr det sa? Det hade varit intressant att veta hur den svenska sjukvarden ténker
kring prevention och behandling av PONV. Anvinds den kunskap om PONV som finns nir
det giller prevention vid PONV?

Samma forfattare medverkar i fem artiklar, som huvudforfattare 1 tre artiklar och som
medforfattare i tva artiklar. Jag anser att resultatet kan ha paverkats av detta trots att jag har
varit medveten om det vid analys av materialet. For att fa en objektiv bedomning av
modellernas sékerhet och tillforlitlighet borde inte den forskare som skapat modellen
utvirdera och jaimfora sin egen modell i relation till andra forskares modeller. Jag forbisag
detta nir artiklarna valdes. Jag har upplevt att det varit svart att granska och analysera de
artiklar déar resultatet till storre delen presenterats i form av kurvor, diagram och tabeller.
Analysen av artiklarna kan ha paverkats av att mina kunskaper inom statistik har varit
bristfilliga.

15



RESULTATDISKUSSION

Sdkerhet/tillforlitlighet

Resultatet visar att anvindandet av en riskbedomningsmodell kan hjilpa sjukskoterskan att
identifiera de patienter som Ioper en storre risk att drabbas av PONV én andra patienter. De
verkar som att samtliga fyra riskbedomningsmodeller gar att anvinda i den kliniska
verksamheten. De olika riskbedomningsmodellernas anvédndbarhet och tillforlitlighet skiljer
sig dock at. Resultatet visar att Koivurantas och Apfels riskbedomningsmodeller har bast
formaga att forutse frekvensen av PONV samt att klassificera patienten i ritt riskgrupp (28,
29). Apfels riskbedomningsmodell dr den modell som verkar forekomma i flest studier (30,
31, 33, 35) dér forskare anvinder sig av en riskbedomningsmodell for att klassificera
patienten i olika riskgrupper. Vid analys av de material som ingatt i denna uppsats verkar det
som att Koivurantas riskbedomningsmodell har bast formaga att forutse PONV samt
klassificera patienten i ritt riskgrupp (28, 29, 32). Varfor Apfels riskbedomningsmodell
forekommer oftare kan bero pa att han sjdlv medverkar i flera studier dédr hans egen modell
jamfors med andra forskares riskbedomningsmodeller. Apfel dr ocksa huvudforfattare samt
medverkar i en mingd studier som behandlar prevention och behandling vid PONV. Vid
sokning i pubmed pa Apfel, C far man 103 tréffar ddr Apfel antingen &r huvudforfattare eller
medverkar som forfattare. Vid sokning pa Koivuranta far man 19 triffar. Det kan vara sa att
pa grund av att Apfel dr mer forekommande i litteraturen sa har hans riskbedomningsmodell
blivit mer kiind och dirfor anvind. I resultatet framkommer det dock att Apfels och
Koivurantas riskbedomningsmodellers formaga att forutse PONV hos patienten samt
klassificera patienten i ritt riskgrupp inte skiljer sig mycket at. I samtliga av de studier dir
modellerna jamfors far dock Koivurants riskbedomningsmodell ett nagot hogre AUC-virde
vilket statistiskt tyder pa en mer tillforlitlig modell (28, 29, 32).

Bada modellerna har utarbetats med en statistisk metod kallad linjér regression och baseras pa
de riskfaktorer som man tror kan orsaka PONV hos patienten. De patientspecifika
riskfaktorerna som anses ha storst paverkan pa PONV i Koivurantas och Apfels modeller &r
kon, tendens till aksjuka, tidigare upplevd PONV samt om patienten dr ickerokare eller om
opioider anvinds som smértlindring under och efter operationen. Bada modellerna far kritik
for att de inte alltid formar utskilja de patienter som kommer att drabbas av PONV samt att en
del patienter klassificeras som mellan och hogriskpatienter i onddan (32, 33). Eftersom
riskbedomningsmodellerna formaga att forutse PONV samt klassificera patienten i rétt
riskgrupp inte #r helt siker kanske man maste undersoka om det kan finnas ytterligare
riskfaktorer som har inverkan pa om patienten kommer att drabbas av PONV eller om det &r
sa att kirurgi och anestesirelaterade faktorerna har en storre inverkan pa uppkomsten av
PONYV in man tidigare trott. Enligt Van den Bosch et al verkar bada modellerna ha bist
formaga att forutse PONV i den milj6 som modellerna utarbetades i. Van den Bosch menar att
det dr viktigt och vara medveten om att riskbedomningsmodellen kan ha en nagot sdmre
formaga att forutse PONV i andra miljéer dn ddr den utarbetades och menar att det optimala
naturligtvis varit om modellerna var lika sékra och tillforlitliga hos alla populationer.
Anvindaren av riskbedomningsmodellen kan agera pa tre sitt: anvinda
riskbedomningsmodellen som den 4r och vara medveten om att den kanske inte &r idealisk for
den egna patient populationen, forsoka att justera modellen till den egna patient populationen
eller omarbeta modellen genom att eventuellt inkludera nya riskfaktorer (32). I samtliga av de
artiklar som studerats i denna uppsats mits frekvensen av PONV hos patienten under de 24
forsta postoperativa timmarna. Frekvensen av PONV varierar nagot mellan studierna, som
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lagst 16 % som hogst 49,5 % . Om man riknar ut medelvérdet skulle 35,5 % av alla patienter
som sovs drabbas av PONV. Detta resultat bekréftar det jag ldst i litteraturen (1, 2, 3, 7, 9).
Inom vissa omraden t.ex. gynekologisk kirurgi och brostkirurgi dir det bara forekommer
kvinnliga patienterna samt vid 6ron, ndsa och hals kirurgi ir frekvensen av PONV troligen
annu hogre. Anvindandet av en riskbedomningsmodell, speciellt inom dessa omraden hade
kunnat minska det postoperativa obehaget av att drabbas av PONV for manga patienter.

Hoégriskpatient

Bade Pierre et al och Biedler et al visar i sina studier att behandling av mellan och
hogriskpatienter med profylaktiskt antiemetika efter riskklassificering med Apfels
riskbedomningsmodell minskar frekvensen av PONV hos patienten. For att minska
frekvensen av PONV hos hogriskpatienter maste dock behandling ske med antiemetika fran
tva eller flera olika lakemedelsgrupper (2, 5, 14, 27, 31).

I Biedlers studie blir detta uppenbart da 49 patienter i hogriskgruppen upplevde PONV trots
att de erhallit 4 mg Ondansetron intravendst 30 minuter innan operationen avslutades. Att
upprepa dosen av Ondansetron visade sig inte heller vara effektiv hos hogriskpatienterna da
endast 43 % av de patienter som fick ytterligare Ondansetron blev besvérsfria. Det
framkommer i Biedlers et al studie att om en patient drabbas av PONV trots behandling med
profylaktiskt antiemetika far man bést symtomlindring om ytterligare antiemetika som ges
kommer fran en annan likemedelsgrupp @n den som gavs profylaktiskt. Av de 44 patienter
som blev klassificerade som lagriskpatienter drabbades 9 av PONV. Nir de patienter som
drabbades av PONV i lagriskgruppen fick Ondansetron blev effekten ddremot bra och ingen
av patienterna behovde ytterligare antiemetika. Biedler et al menar att en kombination av tva
eller tre olika antiemetiska preparat troligen maste ges till hogriskpatienter for att pa ett
effektivt sdtt behandla PONV (31). Pierre et al menar att patienter som klassificerats som
hogriskpatienter bor behandlas med antiemetika fran tva olika likemedelsgrupper samt sGvas
med intravends anestetika istiéllet for inhalations anestetika for att fa en optimal behandling av
PONV (27).

Enligt Eberhart et al har riskbedomningsmodellerna en hogre sikerhet i att forutsiga PONV
nir patienter som drabbas av en mild och kortvarig episod av PONV inte blir kategoriserade
till nagon riskgrupp. Eberhart anser att det 4r av betydelse eftersom det dr viktigaste dr att
riskbedomningsmodellerna kan sirskilja mellan och hogriskpatienter fran lagriskpatienter sa
att mellan och hogriskpatienter kan behandlas med profylaktisk antiemetika (28).

Kliniskt inforande

I resultatet framkommer det att de olika riskbeddmningsmodellerna har egenskaper som gor
att de dr mer eller mindre létta att anvinda. Bade Kapoor och Conway framhaller i sina studier
vikten av att riskbedomningsmodellens formulér 4r enkelt att fylla i. Om
riskbedomningsmodellen bestar av manga fragor dr det litt att nagon eller nagra fragor inte
fylls i och bedomningen blir ddrfor inte korrekt. Ju férre riskfaktorer som ingar i modellen
desto storre chans att formuliret blir ritt ifyllt. Det leder i sin tur till en sidkrare bedomning av
patientens risk att drabbas av PONV (33, 34).
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Bade Apfels och Koivurantas riskbedomningsmodeller dr anvindbara for sjukskoterskan i den
kliniska verksamheten. Resultatet visar att ca 35,5 % av alla patienter som sévs med generell
anestesi drabbas av PONV. Eftersom PONV ir forknippat med starkt obehag och lidande for
patienten ar det viktigt att sjukskoterskan forsoker forbéttra omvardnaden for dessa patienter.
Henderson menar att det dr sjukskoterskan som har huvudansvaret for omvardnaden. Hon
podngterar ocksa dokumentation och planering av varden och menar att omvardnadsatgirder
skall formuleras i en vardplan (23, 24). For att identifiera riskpatienter kan sjukskoterskan vid
det preoperativa samtalet anvinda sig av en riskbedomningsmodell. Om patienten
klassificeras till mellan eller hogriskgruppen kan olika omvardnadsatgérder, bade
farmakologiska och icke farmakologiska vidtas. Conway poéngterar i sin studie vikten av att
pa ett overskadligt sétt dokumentera patientens risk att drabbas av PONV samt att informera
all berord personal pa operation, anestesi och uppvakningsavdelning. Detta leder till att alla
instanser kan ge patienten optimal behandling for att motverka PONV (34).

Anvindandet av en riskbedomningsmodell dr motiverat av manga skal. Forst och frimst kan
det postoperativa lidandet minskas for patienten. Detta medfor i sin tur en mindre
arbetsbelastning for omvardnadspersonal. En patient som mar illa och kriks behover mer
tillsyn och omvardnad dr en patient utan dessa symtom. Anviandandet dr ocksa ekonomisk
forsvarbart vilket kan ses i Conways och Pierres et al studier dir tiden pa
uppvakningsavdelningen forkortas om patienten far profylaktiskt antiemetika (27, 34). En
patient som inte drabbas av PONV kan ldttare komma upp ur singen, éta och rora sig. Detta
leder till snabbare utskrivning fran sjukhuset och dirmed mindre kostnader for sjukvarden (3,
35).

Vid eventuellt utvecklande och/eller forbittrande av redan existerande riskbedomnings-
modellerna hade det varit intressant att veta om patienten kommer att drabbas av en mild och
overgaende form av PONV eller en kraftig och langvarig form av PONV. Den
farmakologiska behandlingen skulle troligen pa sa sitt kunna forbittras for varje enskild
patient. Jag har inte hittat nagra svenska studier som behandlar prevention vid PONV. Det
vicker funderingar kring hur vi i Sverige tinker kring forebyggande atgirder vid PONV. Det
hade varit intressant att veta vilken kunskap sjukskoterskor i Sverige har om PONV samt
vilka omvardnadsatgirder de vidtar nir patienten drabbas av PONV. Man skulle genom att
intervjua sjukskoterskor som arbetar pa kirurgi och uppvakningsavdelningar kunna fa en bild
av kunskapsniva samt strategier vid PONV.

Illaméende och krikning &r de faktorer som forutom smérta utgor det vanligaste problemet for
patienten i det postoperativa forloppet (1, 2, 3, 4, 5, 18). Allt fler operationer utfors i dag
polikliniskt. Om patienten drabbas av PONV medfor det fordrojd hemgéang och ibland
oplanerad inskrivning pa en vardavdelning. Eftersom det dnnu inte finns ett likemedel eller en
omvardnadsatgird som ensamt kan lindra symtomen vid PONV maste problemet angripas
fran manga hall. En viktig atgdrd &r att agera preventiv. Genom att sjukskoterskan anvénder
en riskbedomningsmodell preoperativt kan frekvensen av PONV minskas for patienter som
erhéller generell anestesi.
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Slutsats

Artiklarna visar att anviindandet av en riskbeddmningsmodell for klassificering av patienter i
lag- mellan och hogriskgrupper minskar frekvensen av PONV nir mellan och hogriskpatienter
behandlas med profylaktiskt antiemetika (27, 31, 34). Det verkar som om Apfels och
Koivurantas riskbedomningsmodeller har bést formaga att forutse frekvensen av PONV hos
patienten (28, 29, 30). Apfels riskbedomningsmodell far kritik for att den forutsdger for fa
patienter som lagriskpatienter och for manga patienter som hogriskpatienter (31, 32).

I samtliga artiklar dér Koivurantas och Apfels riskbedomningsmodell jimfors med varandra
anses Koivurantas riskbedomningsmodell vara den som bist forutspar frekvensen av PONV
och har bist formaga att urskilja vilken patient som kommer att drabbas av PONV. Aven
Koivurantas riskbedomningsmodell far kritik for att den forutséger for fa patienter i
lagriskgruppen och for manga patienter i hogriskgruppen men inte i lika hog frekvens som
Apfels riskbedomningsmodell (28, 29, 32). Att riskbedomningsmodellen dr enkel att anvinda
verkar ha betydelse for att riskbedomningsformularet ifylls korrekt (33, 34). Bade Apfels och
Koivurantas riskbedomningsmodeller &r létta att forsta och att anvéinda. Det forefaller darfor
vara Koivurantas riskbedomningsmodell som dr den mest limpliga att anvidnda i den kliniska
verksamheten for att forutse och urskilja vilka patienter som behdver behandling med
profylaktisk antiemetika preoperativt for att minska frekvensen av PONV.

PONV ir forknippat med starkt obehag och lidande for patienten. Virginia Hendersons
omvardnadsteori avspeglar behov hos patienten som vardas pa kirurgiska avdelningar.
Henderson poéngterar dven vikten av dokumentation och planering av varden (23, 24). For att
identifiera riskpatienter kan sjukskoterskan vid det preoperativa samtalet anvéinda sig av en
riskbedomningsmodell. Om patienten klassificeras till mellan eller hogriskgruppen kan olika
omvardnadsatgirder, bade farmakologiska och icke farmakologiska vidtas. Genom att
dokumentera patientens risk att drabbas av PONV pa ett overskadligt sétt samt informera
personal pa operation, anestesi och uppvakningsavdelning kan frekvensen av PONV minskas
for patienten som genomgatt sovning med generell anestesi.
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Undersoka om en riskbedomningsmodell baserad pa patienter som
genomgatt dron, ndsa och halsoperationer dven kan anvéndas for
att forutsiga risken for PONV hos patienter som genomgar andra
kirurgiska ingrepp. De vill ocksa undersoka om tidigare beskrivna
riskfaktorer giller for patienter som genomgar olika typer av
kirurgi.

1091 patienter som genomgick ortopedi, kérl, dgon och
allménkirurgiska operationer mellan juli 1995 och augusti 1996
ingick i studien. Eventuellt bortfall redovisas inte.

Studien &r kvantitativ och baseras pa observationer. Studien &r
prospektiv. Statistiska metoder som anviéndes var linjér regression
och Spearmans rangkorrelation. Patienterna randomiserades till tva
grupper med 542 patienter i varje grupp. Grupp 1 kallad
valideringsgruppen anviéndes for att kontroller om upplevd PONV
staimde med forutspadd sadan i jamforelse med
riskbedomningsmodellen som baserades pa 6ron nédsa och
halspatienter. Grupp 2 kallad utvirderingsgruppen anvindes for att
kontrollera om ritt riskfaktorer var identifierade i jaimforelse till
riskbedomningsmodellen som baserades pa 6ron, nidsa och
halspatienter. Eventuellt bortfall redovisas inte. Under de 24 forsta
postoperativa timmarna observerades frekvensen av PV av
ansvarig sjukskoterska. Etiskt godkénnande erholls.

Frekvensen av PONV var i den forsta gruppen 28 % och i den
andra 23 %. Riskbedomningsmodellen som baserades pa patienter
som genomgatt oron, nidsa och halsoperationer kan anvindas for
att forutsidga risken for PONV pa patienter som genomgar andra
typer av kirurgi. Patientrelaterade faktorer sasom tidigare upplev
PONYV samt kvinnligt kon var den storsta orsaken till om patienten
skulle drabbas av PV eller inte. Ju hogre alder desto mindre chans
att drabbas av PONV.

Tyskland
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A risk score-dependent antiemetic approc effectively reduces
postoperative nausea and vomiting-a continuous quality
improvment initiative

Pierre s, Corno G, Benais H, Apfel C.
Canadien journal of anesthesia

2004

Undersoka om frekvensen av PONV minskar vid anvindandet av
Apfelts riskbeddmningsmodell nér patienterna som kategoriserats i
mellan- och hogriskgruppen behandlas profylaktiskt med
antiemetika eller far generell eller intravends anestesi.

548 vuxna patienter inskrivna pa Toulouses sjukhus mellan 18
januari och 17 maj 2002. Bortfall 120 vilket resulterade i 428
p8atienter som ingick i studien.

Kvantitativ observations studie med jamfoérande design. Statistiska
metoder som anvéndes var chi 2 test och Fichers test. Patienter
klassificerades i tre grupper, lag- mellan och hog risk patienter
med hjilp av Apfels riskbedomningsmodell. Patienter i 1ag
gruppen fick ingen profylaktisk antiemetika. Patienter i mellan
gruppen fick inhalations anestesi samt 0,625 mg droperidol eller
intravends anestesi utan droperidol. Patienter i hogriskgruppen fick
intravends anestesi samt 4 mg dexamethasone och 0,625
droperidol. Upplevd PONV observerades under de 24 forsta
postoperativa timmarna av ansvarig sjukskoterska. Etiskt
godkénnande erholls.

Jamfort med resultatet fran den tidigare studien sjonk den totala
frekvensen av PONV fran 49,5 % till 14,3 % genom att
preoperativt bedoma patientens risk for att drabbas for PONV och
att ge mellan och hog riskpatienter profylaktisk behandling. I
mellanrisk gruppen minskade frekvensen fran 34,5 % till 13,2 %
och i hogriskgruppen fran 64,3 % till 15,5 %. Genom att anvinda
sig av profylaktisk antiemetika kan frekvensen av PONV minskas
med ca 50 % i mellanriskgruppen och 75 % i hogriskgruppen. I
mellanriskgruppen dér anestesiologen hade mojlighet att vilja
mellan inhalationsanestetiska och intravends anestetiska var
frekvensen av PONV samma. Tiden pa uppvakningsavdelningen
minskade fran 99 minuter till 82 minuter. Anviandandet av en risk
skala kan minska frekvensen av PONV hos mellan och
hogriskpatienter.

Frankrike och USA
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Evaluation of three risk scores to predict postoperative nausea
and vomiting

Eberhart L, Hogel J, Seeling W, Staack A, Gelder G, Georgieff M
Acta Anaesthesiologica Scandinavica

2000

Jamfora Apfels, Koivurantas och Palazzos riskbedomningsmodell
vad giller deras formaga att forutsiga PONV hos den enskilda
patienten.

1600 patienter som genomgick olika kirurgiska ingrepp. Bortfall
156 vilket ledde till att 1444 patienter ingick i studien.

En kvantitativ studie med jaimfoérande design dir den forutspadda
risken att drabbas av PONV jamfordes med den upplevda
frekvensen av PONV med de tre riskbedomningsmodellerna. De
statistiska metoderna som anvindes var receiver operator
characteristic curve och Spearmans rangkorrelation. Upplevd
PONYV observerades under de 24 forsta postoperativa timmarna av
ansvarig sjukskoterska. Etiskt godkdnnande erholls.

Alla tre modellerna har en formaga att forutséga frekvensen av
PONYV pa ett mattligt till ganska sékert sitt. Koivurantas modell
har en bittre formaga att forutsiaga risken att drabbas av PONV in
Palassos modell. Den forutspadda risken att drabbas av PONV och
antalet patienter som drabbades av PONV hade ett starkt samband.

Tyskland
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Diagram

29

Comparison of predictive models for postoperative nausea and
vomiting

Apfel C, Kranke P, Ebenhart L, Roos A, Roewer N

British journal of anaesthesia
2002

Jamfora sex olika riskbedomningsmodeller, Apfels, Koivurantas,
Sinclairs, Palazzos, Scholz, och Gans modell vad giller
modellernas formaga att forutse frekvensen av PONV samt
urskilja vilka patienter som kommer att drabbas av PONV.

1566 patienter som genomgick olika kirurgiska ingrepp med
generell anestesi och utan profylaktiskt antiemetika inkluderades i
studien. Ev. bortfall redovisas inte.

Kvantitativ studie med jdmforande design som baseras pa
observationer. Statistiska metoder som anvéndes var receiver
operator characteristic curve och linjér regression. For varje patient
jamfordes den upplevda frekvensen av PONV med den
forutspadda risken att drabbas av PONV med de sex olika
skalorna. Patienten klassificerades i 1ag, mellan eller hogriskgrupp.
Frekvensen av PONV observerades under de 24 forsta timmarna
postoperativt av anestesi eller allménsjukskoterska. Etiskt
godkénnande erholls

Av 1566 patienter upplevde 600 (38,3 %) PONV. Apfels,
Koivurantas och Sinclares modeller hade bittre resultat i att
forutsdga vilka patienter som skulle drabbas av PONV &n
Palazzos, Gan och Scholts modeller. Apfels och Koivurantas
modell visade bist korrelation mellan forutspadd PONV och
upplevd sadan.

Tyskland
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Apfel's simplified score may favourable predict the risk of
postoperative nausea and vomiting

Pierre S, Benais H, Pouymayou J
Canadien journal of anesthesia

2002

Jamfora Apfels och Sinclairs riskbedomningsmodeller nir det
giller modellerna formaga att forutse vilka patienter som kommer
att drabbas av PONV och vilka som inte kommer att drabbas samt
om patienterna blir klassificerade i ritt grupp eg. lagrisk,
mellanrisk, hogrisk eller extremt hog risk att drabbas av PONV.

528 patienter som genomgick hals, thyreoidea, brost eller
gynekologisk kirurgi med generell anestesi mellan januari 2000
och augusti 2000. Bortfall 100 pga. att dessa patienter erhallit
premedicin innehéllande antihistamin vilket ledde till att 428
patienter ingick i studien.

Kvantitativ studie dér forskarna anvénder sig av observationer och
intervjuer. Upplevd PONV observerades under de 24 forsta
timmarna postoperativt. Statistiska metoder som anvindes var
linjdr regression och receiver operator characteristic curve. For
varje patient riknades den teoretiska sannolikheten att drabbas av
PONYV ut med bada riskmodellerna. Postoperativt observerades
symtom pa PONV av ansvarig sjukskoterska. Patienten
intervjuades ocksa av forfattarna under den forsta postoperativa
dagen (framgar inte hur intervjuerna analyserades). Den
forutspadda risken att drabbas av PONV jamfordes sedan med den
upplevda. Etiskt godkinnande erhdlls.

Av 428 patienter upplevde 49,5 % PONV. Apfels modell visade
hogre sikerhet i att forutsdga vilka patienter som kommer att
drabbas av PONV in Sinclares skala. Aven nir det gillde att
klassificera patienterna i ritt risk grupp var Apfels modell sikrare
pga. att for manga patienter blev klassificerade som
hogriskpatienter med Sinclares skala.

Frankrike
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A risk adapted approach reduces the overall institutional
incidence of postoperative nausea and vomiting

Biedler A, Wermelt J, Kunitz O, Muller A, Wilhelm W, Dethling
J, Apfel C

Canadian journal of anesthesia
2004

Undersoka om frekvensen av PONV minskar genom att lokalisera
hogriskpatienter med hjélp av Apfels riskbedomningsmodell och
behandla dessa patienter med ondansetron.

162 patienter initialt, bortfall tre, vilket ledde till att 159 patienter
mellan 18-70 ar ingick i studien.

En kvantitativ studie med jimforande design. Statistiska metoder
som anvindes var fishers test. Patienten klassificerades
preoperativt enligt Apfelts riskbeddmningsmodell.
Lagriskpatienter gavs ingen antiemetika. 4 mg Ondansetron gavs
till hogriskpatienter intravendst 30 min innan operationen
avslutades. Vid PONYV pa uppvakningsadelningen gavs 4 mg
ondansetron intravendst och pa avdelningen gavs 4 mg
ondansetron oralt. Incidenten av PONV observerades under de
forsta 24 timmarna postoperativt av ansvarig sjukskoterska. Den
observerade frekvensen av PONV jimfordes med den forvintade.
Statistiska metoder som anvindes var fishers test. Etiskt
godkénnande erholls

Under de 24 timmarna som observationen dgde rum drabbades nio
patienter i lagriskgruppen och 49 i hogriskgruppen av PONV.
Antalet hogriskpatienter som drabbades var mindre &n det
forvintade antalet (66 stycken om ingen profylax getts) Den
forvintade frekvensen av PONV minskade fran 47 % till 36 %.
Under den 24 timmar langa observationen gavs antiemetika till sju
patienter i lagriskgruppen och till 37 patienter i hdgriskgruppen
vilket resulterade i att 71,4% av patienterna i lagriskgruppen och
43,2 % i hogriskgruppen blev besvirsfria. For att fa ner frekvensen
av PONV hos hogriskpatienter behovs en kombination av tva eller
flera antiemetiska likemedel.

Tyskland och USA
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32

Assessing the applicability of scoring systems for predicting
postoperative nausea and vomiting

Van den Bosch J, Kalkman C, Vergouwe Y, Van Klei W, Bonsel
G Grobbee D, Moons K

Anaesthesia
2005

Utvirdera Apfels och Koivuranta riskbedomningsmodeller
angaende deras formaga att urskilja vilka patienter som kommer
att drabbas av PONV och vilka som inte kommer att drabbas av
PONYV samt om den upplevda frekvensen av PONV stimmer
overens med den forutspadda.

1388 randomiserat utvalda patienter mellan 18-80 ar ingick, initialt
1447, bortfall 59 patienter. Patienter genomgick olika typer av
kirurgiska ingrepp pa Academic centre of the university of
Amsterdam mellan april 1997 och januari 1999.

Kvantitativ studie. Studien baseras pa observationer av upplevd
PONYV hos varje enskild patient under de 24 forsta postoperativa
timmarna. Statistiska metoder som anvéndes var receiver operating
characteristic curve. Patientens risk att drabbas av PONV riknades
ut med de bada modellerna och jaimfordes sedan med upplevd
PONV. Etiskt godkdnnande erholls

Modellernas formaga att urskilja vilken patient som kommer att
drabbas av PONV och vilken som inte kommer att drabbas av
PONYV var lédgre i denna studie i jaimforelse till de studierna dér
riskbedomningsmodellerna utarbetades. Bada modellernas
formaga att bedoma patienterna som lag eller hogriskpatienter var
for extrem. Modellerna forutsag for fa patienter i lagriskgruppen
och for manga i hogriskgruppen. Modellernas formaga att sérskilja
vilken patient som kommer att drabbas av PONV och vilken som
inte kommer att drabbas var samre &@n vintat i jamforelse med
tidigare studier.

Nederldnderna
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Comparison of two instruments for assessing risk of
Postoperative nausea and vomiting

Kapoor R, Hola T, Adamson R Mathis S
American journalof of health-system Pharmacists

2008

Jamfora och utvirdera Apfels riskbedomningsmodell med en
kliniskt utarbetad riskbedomningsmodell med tyngdpunkt pa
modellens enkelhet samt dess formaga att kategorisera patienten i
ritt riskgrupp.

100 patienter som genomgick kirurgi pa kliniken under augusti
2005 och april 2006 valdes slumpmassigt ut att delta i studien.
Eventuellt bortfall redovisas inte.

Kvantitativ studie med jimforande design. Statistiska metoder som
anvindes var Student’s t test och Chi2 test.

Den kliniskt utarbetade riskbedomningsmodell anviandes pa
patienter som opererades i augusti och Apfels modell i april. En
sammanstillning som inneholl uppgifter angaende om
riskbedomningsmodellen var ifylld korrekt, frekvens av PONV,
antalet riskfaktorer, hilsotillstand samt vilken typ av antiemetika
patienten erhallit ifylldes.

Formulir for den kliniskt utarbetade riskbedomningsmodellen var
korrekt ifylld for 38 % av patienterna och formuléret for Apfels
riskbedomningsmodell var korrekt ifylld f6r 64 % av patienterna.
Detta resultat stodjer tidigare slutsatser som menar att den
forenklade riskbedomningsmodellen ir léttare att anvénda.
Frekvensen eller behandlingen av PONV skilde sig inte at
grupperna emellan. Vid anvéindandet av den kliniskt utarbetade
modellen var det 29 % av de pa forhand bedomda hogriskpatienter
som drabbades av PONV och 72 % av patienterna i
mellanriskgruppen som drabbades av PONV. Vid anvindandet av
Apfels modell var det 75 % av hogriskpatienterna samt 24 % av
mellanriskpatienterna som faktiskt drabbades av PONV. Fler
patienter blev bedomda som hogriskpatienter med Apfels modell
dn modellen med 16 riskfaktorer.

USA
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34

Prevention and Management of postoperative Nausea and
vomiting in adults.

Conway B.
AORN journal
2009

Utveckla en preoperativ riskbedomningsmodell.

Undersoka om frekvensen av PONV hos den enskilda patienten
efter sovning med generell anestesi minskar genom anvéndandet
av riskbedomningsmodellen.

Kartldgga kunskapen om PONYV hos de sjukskoterskor som arbetar
med postoperativa patienter pa klinken.

Preoperativ riskbedomning gjordes pal040 patienter som
genomgick olika kirurgiska ingrepp pa Hilton Head hospital
mellan juni 2007 till augusti 2008. 100 av dessa
riskbedomningsformulér valdes ut randomiserat.

Kvantitativ studie som &r prospektiv. Utvecklandet av en
preoperativ riskbedomningsmodell skedde genom
litteraturoversikt. Upplevd PONV 2008 jamfordes med
dokumenterad PONV 2007 genom beridkningar. Sjukskoterskornas
kunskap om PONV undersoktes med hjilp av enkiter fore och
efter inférandet av riskbedomningsmodellen.

Risk assessment tool for postoperative nausea and vomiting
Assessment Date

Date of surgery

Risk Factors Yes No
Is the patient a female past puberty?

Does the patient have a nonsmoking history?

Does the patient have a history of motion sikness?

Does the patient have a history of PONV?

Is the planned surgery to be performed laparascopically?

Total number of yes responses:

Patient risk for PONV

Key for total number of yes responses: 0-1 Low risk
2-3 Moderate risk
4-5 high risk
Assessment completed by:
If the patient is High risk for PONV place a PONYV sticker on the front of the
chart on the Universal Protocol.

Genom att anvénda en preoperativ riskbedomningsmodell och
behandla hogriskpatienter profylaktiskt sjonk frekvens av PONV
fran 35 % till 16 %

USA
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A simplified risk score for predicting postoperative nausea and
vomiting

Apfelt C, Ladrd E, Koivuranta M, Greim C, Roewer N.

Anesthesiology
1999

Undersoka om Koivurantas modell kan anvindas for att forutsiga
PONYV hos patienter i Wuerzburg och om Apfelts modell kan
anvindas for att forutsiaga PONV hos patienter i Tyskand.
Forskarna vill ocksa studera om det gar att gora en forenklad skala
(ej behdva anvinda matematiska utrikningar vid varje bedomning)
utan att for den sakens skull minska modellens sékerhet vad giller
att forutsiga PONV. De vill ocksa identifiera de viktigaste
riskfaktorer for PONV.

520 patienter fran Oulu och 2202 (for att sékra jamlikhet mellan
orterna valdes 520 patienter slumpméssigt, randomiserat ut fran
Wuerzburg) )patienter fran Wuerzburg, Tyskland. Eventuellt
bortfall redovisas inte.

Studien dr kvantitativ med jaimférande design mellan tva center.
Frekvensen av PONV kontrollerades under de 24 forsta
postoperativa timmarna genom observation av sjukskoterskor samt
intervju av patienter angaende upplevd PONV. De statistiska
metoder som anvéndes var linjir regression och receiver operating
characteristic curve. Den forutspadda frekvensen av att drabbas av
PONV riknades ut och jamfordes sedan med den upplevda
frekvensen av PONV.

Koivurantas modell kunde forutsiga PONV hos patienter i
Tyskland och Apfelts modell kunde forutsiga PONV hos patienter
i Finland. Den forenklade skalan som baseras pa att rikna
riskfaktorer minskade inte sikerheten i att forutsiga PONV. De
riskfaktorer som visade sig viktigast var: kvinnligt kon, tidigare
upplevd PONV samt tendens till aksjuka, icke rokare samt
postoperativt anvindande av opioider.

Finland/Tyskland



Bilaga 2
Lathund statistiska begrepp

For att urskilja vilka patienter som kommer att drabbas av PONV och vilka som inte kommer
att drabbas av PONV anvinder sig forskarna av en metod som heter ” receiver operating
caracteristic curve ” eller ROC curve . Metoden anvinds for att kunna mita tillforlitligheten i
en forutsigande metod. Metoden kallas for signal teori och utvecklades under andra
virldskriget for att analysera radarbilder. Radar operatren var tvungen att avgdra om en
blinkande plump pa skidrmen var fiende, inte fiende eller bara storningar. Signal teorin méter
formagan hos mottagaroperatorens radar for att kunna gora dessa distinktioner. Pa 1970 talet
borjade teorin anvindas for att tolka medicinska provresultat. ROC kurvor ér ett
jamforelsematt som ger en grafisk illustration av en modell eller tests klassificeringsformaga.
Kurvan kan anvindas som jamforelsematt av olika klassificeringsmetoders formaga att
diskriminera mellan tva grupper.

AUC-virde eller ROC virde (area under the curve) ir ett statistiskt begrepp for summering av
data fran ett antal mitningar. AUC virdet kan teoretiskt ligga mellan 0,5 (modellens formaga
att forutsdga nagot ér lika stor som “turen”) och 1,0 vilket dr det perfekta” virdet (100 %
chans att det forutséga dger rum). En stor del av resultatet i de artiklar som ingatt i uppsatsen
presenterar sitt resultat i AUC vérde tex i referens 28 dar modellernas formaga att forutsiaga
PONV ir : Apfel 0,699 Koivuranta 0,711 och Palazzo 0,677.

Linjér regression eller regressionsanalys &r en gren inom statistiken dédr man analyserar och
forsoker forutse relationer mellan tva kinda variabler, x och y (Beskriver samvariationen
mellan tva kvantitativa variabler t.ex. hog alder och hogt blodtryck). Metoden anvindes forst
for att undersoka relationen mellan fiders och soners langd.



