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ABSTRAKT

Introduktion

20-30 % av alla som opereras drabbas av PONV (post operative nausea and
vomiting). Behandlingen av PONV é&r idag fokuserad pa lakemedelsbehandling som t
ex antiemetika. De omvardnadsatgarder som utfors ar inte evidensbaserade i samma
utstrackning som den medicinska behandlingen. Det som &r “naturligt” for en
sjukskoterska att utfora som omvardnadsatgard, ar inte alltid naturligt for en annan.
Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa de omvardnadsatgarder som vidtas
for att forebygga eller behandla postoperativt illamaende och krakningar, samt vilken
effekt dessa atgarder har ur ett omvardnadsperspektiv. Syftet var ocksa att studera
vilka alternativ till medicinsk behandling, och om deras effekt, beskrivs i aktuell
vetenskaplig litteratur.

Metod

Detta ar en litteraturstudie med stkning genomford framst i databaserna i PubMed
och CINAHL med utgangspunkt i sokorden PONV AND Nursing.

Resultat

| de artiklar som valts for litteraturstudien var de vanligaste omvardnadsatgarderna
vid PONV att lagga en kall och fuktig tvattlapp i patientens panna, att hoja takten pa
droppet, att be patienten dra djupa andetag, samt att utféra munvard. Dessa atgarder
gjordes initialt vid PONV och innan antiemetika gavs. De omvardnadsatgarder som
utfors utvarderades sallan varfor det var svart att utvardera vilken effekt de hade. Néar
det géller syrgasbehandling, tillférsel av kolsyrade drycker och mobilisering vid
behandling av PONV var forskningen tillsynes begransad. Under senare ar har flera
komplement provats, bl a musikterapi, guided imagery, ingefara och akupressur.
Akupressur var det som i flera av studierna visade sig ha god effekt mot PONV.
Diskussion

Under studiens gang har det alltmer framkommit att det inte ar latt att behandla
PONV. Orsaken till illamaende ar multifaktoriell. PONV beskrivs som the big little
problem. Precis som att orsaken till PONV &r individuell s& ar det basta sattet att
behandla individuellt. Det finns manga behandlingar som forebygger, lindrar och
botar, men det galler att hitta den ratta behandlingen for den enskilde patienten. Nar
det galler omvardnadsatgarder ar forskningsunderlaget litet. Slaende ar dock att
sjukskoterskorna inte dokumenterar och utvarderar sina omvardnadsatgarder.

Key words:

PONV, omvardnadsatgarder, alternativ behandling, akupressur
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INTRODUKTION

Inledning

| mitt arbete som sjukskoterska pa en ortopedisk vardavdelning moter jag
varje dag patienter som fatt en artroplastik (se definitioner s 6) utford. Nar jag
traffar dem ar de nyopererade, med all den fysiska och psykiska pafrestning
det innebar. | denna litteraturstudie valde jag att fokusera pa
omvardnadsatgarder vid illamadende och krékningar postoperativt.
Postoperative nausea and vomiting (PONV) ar ett begrepp som ofta anvands
inom och i samband med operationssjukvard. lllaméaende och kréakningar
paverkar det postoperativa forloppet, forutom att patienten kanner sig hangig
kan det bli svart att komma upp ur séangen och att rora sig. Har patienten
dessutom svart att fa i sig mat och dryck pga. illamaende saknas den extra
energi kroppen behdver for att trana och laka.

Nar patienten mar illa efter operation utfors en mangd omvardnadsatgarder.
Dessa baseras pa erfarenhet, eller det vi tror ar erfarenhet, men hur val de
fungerar ar okant. Jag upplever att illamaende efter operation behandlas
likadant nu, som nar jag borjade for tio ar sedan. Omvardnadsatgarderna har
andrats marginellt, vi gbr som vi alltid gjort. Jag ville undersdka vad litteraturen
sager om vilka omvardnadsatgarder som utfors vid PONV och om vilken effekt
de har.

Malet med denna uppsats var att fokusera pa patienter med postoperativt
illamaende, nar de redan mar illa, och vad vi som sjukskéterskor kan gora da.
Den komplexa bakgrunden till PONV, dess orsaker har jag inte beskrivit i
denna bakgrund. Jag ville fokusera pa omvardnaden, behandlingen och
lindrandet av illamaende som redan finns, dvs. det vi som sjukskoterskor
moter pa vardavdelningen.

Ska vardvetenskapens, omvardnadsforskningens och mina mal som
sjukskoterska kunna uppfyllas och socialstyrelsens rad foljas, ar det viktigt att
teori och praktik forenas. Forskningen maste bli mer lattillganglig for all
vardpersonal och vardpersonalen maste lara sig hitta och anvanda den. Darfor
var det praktiska malet med denna litteraturstudie att jag skulle kunna dela
med mig av resultatet och anvanda det for att 6ka patienternas valbefinnande.
Pa sikt skulle det kunna leda till en sékrare omvardnad med béttre kvalité for
de patienter som genomgar en artroplastikoperation.

Definitioner

Artros

Artros  beskrivs som ett gemensamt slutstadium vid sviktande
ledbroskfunktion. Symtom och rontgenfynd &r likartade oberoende av orsaken.
Definitionen for artros varierar beroende pa specialitet, och pa vilka
diagnostiska kriterier som bestamts for denna specialitet. Detta innebar att
artros kan uppsta i en frisk led som utsatts for stor pafrestning eller i en
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forsvagad led utsatt for normal belastning. Sjukdomsmekanismen som orsakar
forstoring av ledbrosk, artros, ar okand. Darfor saknas ocksa mdgjlighet att
bromsa eller férhindra artros (1).

Artroplastik

Vid en artroplastikoperation ersétts de forstorda vavnaderna i leden med
metall och plast. Detta gors for att lindra sméartan och foér att behandla
slutstadiet av artros (1).

Omvardnadsatgard

En atgard definieras som en handling, ett ingripande och eller en behandling
(for att uppna ett visst syfte). Omvardnadsatgarder innefattar; bedémning,
planering, genomforande och utvardering av resultat (2). Enligt
Socialstyrelsens allmanna rad (3) om omvardnad i halso- och sjukvarden
innebar omvardnadsatgarder att personalen i samrdd med patient och
narstdende formulerar mal for patientens fysiska, psykiska, sociala och
andliga héalsa och de handlingar som gors for att uppfylla dessa.
Omvardnadsatgarderna spanner fran hogteknologiska insatser till stod i
existentiella kriser (3).

PONV (post operative nausea and vomiting)
PONV é&r en av de vanligaste postoperativa komplikationerna (4, 5). 20-30 %
av dem som opereras drabbas av illamaende och krakningar (5, 6).

llamaende och krakningar ar kroppens naturliga skyddsreflexer mot forgiftning
men ocksa ett svar pa vissa stimuli (7). Stress och smarta kan ge kortikal
stimulering av kréakcentrum och orsaka illamaende och krakningar
postoperativt. Patienten kan ocksa ha en utspand ventrikel pga. luft eller
vatska. En utspand buk stimulerar sympatiska nervsystemet och ger
illamaende. Flera smartstillande preparat har illamaende och krakningar som
biverkning (8).

llamaende kan definieras som en obehagskansla i magen, ofta i samband
med eller fore krakningar (9) eller som en upplevelse av obehag i mun och i
epigastriet dar kanslan kommer i vagor. | samband med illamaende okar
pulsen och fargen forsvinner oftast fran ansiktet, salivutsondringen tilltar och
det kdnns som om man ska krakas (7). Krakningar ar en eller flera kaskader
av maginnehall som kommer upp genom munnen (9).

Kvinnor har tva till fyra ganger storre risk att ma illa och krakas postoperativt
an man. Aven hos Overviktiga &ar postoperativt illamaende vanligt
forekommande, troligtvis beroende pa& sankt metabolism och forlangd
utséndring av de lakemedel som ges under anestesin (8). PONV ar vanligare
hos vuxna an hos barn. De som lider av aksjuka eller har matt illa efter
operation tidigare I6per storre risk att drabbas av PONV an de som inte haft
problem tidigare (7).
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Som akut postoperativt illamaende raknas illamaende och krakningar inom 24
timmar efter operation, men illamaendet kan droja kvar flera dagar. Trots att
PONV numera forebyggs bland riskpatienter, mar fortfarande 20-30 % illa efter
operation. Om PONV uppstar eller inte beror pa en mangd faktorer bl a typ av
operation, operationens langd, typ av anestesi och om patienten varit
intuberad eller inte. PONV minskar om smartlindringen ar adekvat, men okar
om opioider anvands. PONV kan ocksd uppkomma vid snabba rorelser,
andring av kroppsléage och vid blodtrycksfall (7).

Patientens perspektiv

Ett postoperativt illamaende kan leda till komplikationer som uttorkning,
trotthet och stoérningar i elektrolytbalansen. lllamaende kan gora patienten
orolig fér stunden. lllamaende kan ocksa leda till att patienten kanner sig orolig
och stressad infor eventuell framtida kirurgi. Det ar obehagligt att ma illa och
krakas och dessutom kan det upplevas integritetskrankande att vara bland
andra patienter och inte helt klara sig sjalv. Manga patienter upplever det sa
obehagligt att ma illa att de hellre har ont &n mar illa, om de maste vélja (6).

Det ar viktigt att bemoétas med 6ppenhet och narvaro, for att som patient,
uppna storsta mojliga valbefinnande i den vardande situationen. Vardaren
maste vara oppen for patientens upplevelser och fora en dialog dar syftet med
de medicinska diagnoserna forklaras med utgangspunkt i patientens
perspektiv (10).

Samhallsperspektiv

Manga manniskor genomgar varje ar en artroplastik. Fran att ha haft ett
problem som ofta starkt begransar, kan man efter operation och lakning ha ett
i stort sett normalt liv (1). | var tid, med utveckling av anestesi och
operationsmetoder kan patienten skrivas ut fran sjukhuset allt tidigare (4).
Postoperativt illamaende och krakningar ar ett stort problem. Det kan paverka
vardtidens langd varfor en effektiv behandling ar av stor vikt (5).

Sjukskoterskans perspektiv

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor har vi som
sjukskoterskor en kvalificerad utbildning i specifik omvardnad. Omvardnaden
som utévas ska byggas pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt praglas
av ett etiskt forhallningssatt. Det ar viktigt att sjukskoterskan har ett
yrkeskunnande och en kompetens som kan mota det ckade kravet pa god
kvalité och kostnadseffektivitet. Det ar viktigt att kunna arbeta sjalvstandigt, ha
ett vetenskapligt forhallningssatt, ett mangkulturellt kunnande och att ta sitt
professionella ansvar (12). Det &r varje sjukskoterskas ansvar att behalla sin
kompetens genom ett livslangt larande. Larandet leder till utveckling och
tilampning av godtagbara riktlinjer inom omvardnaden. Dessa kunskaper ska
komma patienter och medarbetare tillgodo (13).
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Den helhetssyn och det etiska forhallningssatt som ska genomsyra sjuk-
skoterskans arbete innebar en mangd saker. Vardegrunden vilar pa en
humanistisk manniskosyn. Autonomi, integritet, vardighet samt olika
varderingar och trosuppfattningar ska respekteras. Patienters och narstaendes
kunskaper och erfarenheter ska tas till vara och utifran deras behov ska sjuk-
skoterskan fora deras talan. Det ar viktigt med en helhetssyn pa patienten,
vilken f&s genom att ta tillvara medarbetares och andras kunskaper (12).

Formagan att i olika situationer tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov, fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga, ingar i
sjukskoterskans arbete. Har ingar ocksa uppfdljning av patientens tillstand och
att bedoma patientens formaga till egenvard (12).

Genom att s6ka och kritiskt granska litteratur och information kan ny kunskap
implementeras sa att omvardnaden stammer Overens med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Sjukskoterskan bor medverka i utvecklingsarbete och
forskning. Hon ska verka for att omvardnaden ar patientfokuserad och drivs
kvalitets- och kostnadsmedvetet (12).

Vardvetenskapligt perspektiv

Dahlberg et al (10) anger att i Notes of Nursing (F. Nightingale (10)) beskrivs
vardandets grunder och karna pa 70-80 sidor. Men behovet av kunskap har
Okat i takt med att varden utvecklats. Grundlaggande for vardvetenskapens
generella struktur ar de ontologiska grundantaganden vilka berér manniskan,
halsan och vardandets grundmotiv (10). | "Gryning” (13) beskriver Eriksson
och Lindstrém att siktet for vardvetenskapen ar instéallt pa att soka sanningen
om det vardande, och att denna sanning sedan ska tillagnas manniskan.
Vidare beskrivs vardandets idé som "att lindra det manskliga lidandet samt att
bevara och beskydda liv och halsa” (13, s 6).

Omvardnadsforskningens uppgift ar att soka kunskap om manniskans
utveckling, halsa och valbefinnande i samband med fodelse, sjukdom, lidande
och dod (14). Vardvetenskapens utgangspunkt maste vara i patientens
perspektiv. Det goda vardandet uppstar i praktiken nar vardandet utférs och
blir till en konst (10)!

Omvardnadsperspektiv

Orems teori om egenvard (15) ligger till grund for denna uppsats. Egenvard ar
ett centralt begrepp nar man arbetar med ortopedpatienter. Genom att utga
fran teorin om egenvard blir omvardnaden patientfokuserad, fran forsta
kontakt till utskrivning fran sjukhuset (16).

Vissa faktorer ar grundlaggande nar Orems teori anvands. Det forsta ar
egenvard, dvs. det en manniska gor for att uppratthalla sitt liv, valbefinnande
och sin halsa (17). Det andra ar egenvardskapacitet vilket definieras som
manniskans kapacitet att utova egenvard. Egenvardskapaciteten paverkas av
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inlarning, nyfikenhet och erfarenhet (15). Det tredje ar egenvardskrav.
Egenvardskravet ar den egenvard som behévs under en viss period och styrs
av grundlaggande behov. De grundlaggande behoven ar for det forsta
universella behov som mat vatten och luft. Fér det andra utvecklingsméassiga
behov vilka beror pa vilken livssituation individen befinner sig i och for det
tredje halsoavvikande egenvardsbehov. Den fjarde faktorn ar egenvardsbrist.
Egenvardsbrist uppstar nar det ar obalans mellan egenvardskapaciteten och
egenvardskraven. Det femte och sista ar omvardnadskapacitet dvs. vardarens
kapacitet att tillfredstalla patientens behov av omvardnad. Denna kapacitet
varierar beroende pa erfarenhet, utbildning, yrkesskicklighet och
samarbetsformaga (17).

Dessa begrepp mynnar enligt Rooke (17) ut i Orems egenvardsteori vilken har
tre delar. Teorin om egenvard som ar de handlingar en manniska utfor for att
uppratthalla liv, valbefinnande och hélsa, for sig sjalv eller ndgon annan.
Teorin om egenvardsbrist vilket innebar att behovet av vard ar storre an
egenvardkapaciteten, vilket i sin tur leder till behov av professionell
omvardnad. Teorin om omvardnadssystem, dvs. system som tillfredsstaller
egenvardsbehovet, beroende pa hur stort behovet ar. Det helt kompenserade
systemet, det delvis kompenserade systemet och det stddjande och
undervisande systemet (17).

Patienter som genomgar ortopediska operationer befinner sig pa olika nivaer i
forhallande till begreppen som ovan namnts. Vissa patienter behover hjalp
med manga olika saker, och hamnar darfor definitionsmassigt i kategorin som
har en egenvardsbrist. Vardpersonalen kan hjalpa patienten att kompensera
for denna brist genom att erbjuda en kompetent omvardnadskapacitet. Genom
att utgad fran tanken med omvardnadssystem borjar omvardnaden i det helt
kompenserade systemet med den nyopererade patienten och avslutas med
det stodjande och undervisande systemet nar patienten gar hem (16).

Medicinsk behandling av PONV

Pa lakemedelsmarknaden finns en uppsjo med olika preparat for behandling
av illamaende och krakningar. Vad som anvands vid PONV efter en
artroplastikoperation beror pa anestesi- eller ortopedlékarnas, och i vissa fall
sjukskoterskornas kunskap och erfarenhet. Det beror ocksa i vissa fall pa
vilket lakemedel som rekommenderas av apoteket, dvs. beroende pa vad det
kostar. Detta innebar att olika lakemedel anvands pa olika sjukhus och ibland
olika fran avdelning till avdelning. Pa ortopeden Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU), finns generella lakemedelsordinationer (vilka
uppdateras en gang om aret) for behandling av illamaende och krakningar (se
bilaga 2). Endast vid utdraget eller extremt PONV gérs en individuell
ordination av ortoped- eller anestesilakare. | forsta hand anvands lakemedlet
Zofran® (18).
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Lakemedel

Den verksamma substansen i Zofran® &r ondansetron. Odansetron &r en
selektiv 5-HTs-antagonist, som inhiberar reflexogent illamaende troligen
genom att motverka effekten av 5-HT (serotonin) vid 5-HTz-receptorer bade i
det perifera och det centrala nervsystemet. Zofran® tas snabbt upp av kroppen
och borjar verka, full effekt nas efter ca 1.5 timme (19).

Ibland anvénds &ven lakemedlet Stemetil®. Den verksamma substansen i
Stemetil® &r proklorperazin. Denna &r ett fentiazinderivat i gruppen
ldgdosneuroleptika. Proklorperazin paverkar endast obetydligt det vegetativa
nervsystemet; det har i mattliga doser varken blodtryckssankande eller
adrenolytisk  effekt. Proklorperazin paverkar illamaendet genom sin
antikolinerga effekt (19).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa de omvardnadsatgarder som
vidtas for att férebygga eller behandla postoperativt illamaende och krakningar
(PONV). Syftet var ocksa att forsoka ta reda pa vilken effekt dessa atgarder
har ur ett omvardnadsperspektivn samt att studera vilka alternativa
behandlingsformer som beskrivs i aktuell vetenskaplig litteratur och vilken
effekt de har.

Fragestallningar

Vilka omvardnadsatgarder vidtas vid postoperativt illamaende och kréakningar
och vilken effekt har de?

Behandlas postoperativt illamaende med syrgas, mobilisering eller kolsyrad
dryck, och vilken effekt har i sa fall dessa atgarder?

Vilka alternativa behandlingsformer (som inte ar direkta omvardnadsatgéarder)
anvands och vilken effekt har de?

METOD

Sokning

Denna litteraturstudie baserades pa vetenskapliga artiklar publicerade mellan
ar 1999 och 2006. Artiklarna stktes via databaserna PubMed och CINAHL
20060129 - 20060218. Under tiden januari-februari 2006 gjordes &ven manuell
sokning av vetenskapliga artiklar via referenser i artiklar som motsvarade
sokorden i PubMed och CINAHL samt i SWOC Vastra Gotalandsregionens e-
bibliotek for vetenskapliga artiklar.

Referenser soktes dessutom i LIBRIS, i tidigare C- och D-uppsatser, februari
2006. lllamaende och krékningar forekom i 11 uppsatser, men ingen med
postoperativ ansats. Vid Institutionen for Vardvetenskap och Halsa fanns en
uppsats om PONV fran 2002 dar referenserna var nagot aldre och dessutom
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medicinskt inriktade. Sokning gjordes aven manuellt i tidskrifterna Vard i
Norden och i Lékartidningen men utan nagot resultat som passade mitt syfte.

De sOkord som anvandes var; Arthroplasty, orthopedic, PONV (Meshtermen
for postoperative nausea and vomiting), nursing, oxygen, alternative therapy
och perioperative care. S6korden anvandes i olika kombinationer enligt tabell
1. Sokningen borjade med fokus pa& stkorden PONV och nursing och
utvecklades till sokning med orden alternative therapy, perioperative care och
oxygen i nedanstaende kombinationer (tabell 1).

Urval

Nagra av artiklarna forekom i bada databaserna och aven vid den manuella
sokningen. Urvalet skedde genom lasning av abstracts. De artiklar som inte
var vetenskapliga, eller p& annat sprdk @n engelska valdes bort. Aven de
artiklar som var lakemedelsstudier, hade enbart medicinskt fokus eller som
handlade om djurforsok valdes bort eftersom de inte motsvarade syftet.
Endast artiklar som handlade om vuxna valdes ut. | ett fall handlade tva
artiklar om liknande studier. D& valdes den med flest deltagare vilken ocksa
var publicerad senast. For att motsvara syftet valdes artiklar som handlade om
PONV och icke medicinsk behandling.

Bade studier fran elektiv slutenvard och dagkirurgi anvandes, oberoende av
vilken kirurgi som hade genomforts, eftersom symtomen vid PONV &r de
samma oavsett. | SWOC fanns artiklar som valts fran PubMed och CINAHL i
fulltext, men annars tillférde denna stékning inte nagra ytterligare artiklar.

Textbehandling

Vid granskning av artiklarna markerades texten, analyserades med hjalp av de
checklistor som finns pa Institutionen for Vardvetenskap och Halsa (20) och
jamférdes sedan med varandra. Dessa analyser bearbetades och
sammanstalldes. Resultatet presenteras utifran fragestallningarna.

Tabell 1.
Redovisning 6ver anvanda sokvéagar, sokord, antal traffar, urval samt anvanda
artiklar.

Sokvéag Sokord Traffar Utvalda Artiklar
PubMed Avrtrhoplasty OR 2104 0
060129 Orthopedic

PONV 1559 0

Nursing 394244 0

Oxygen 289648 0

Alternative therapy 110331 0

Perioperative care 0

PONV AND Nursing 73 7 21, 22, 23, 25,

26, 27,29
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PONV AND nursing 2 0

AND Arthroplasty OR En pa tyska och
Orthopedic en pa ryska
PONV AND Oxygen 123 1 29
PONV AND Oxygen AND 3 0
nursing
PONV AND nursing AND 8 2 24,30
alternative therapy
PONV AND Perioperative 96 3 27,28, 29
Care
CINAHL Avrtrhoplasty AND 279 0
060218 Orthopedic
PONV 37 0
Nursing 57866 0
Oxygen 6921 0
Alternative therapy 153 0
Perioperative Care 0 0
PONV AND Nursing 14 4 21,22, 23, 27,
PONV AND nursing 0 0
AND Arthroplasty OR
Orthopedic
PONV AND Oxygen 3 0
PONV AND nursing AND 0 0
Oxygen
PONV AND nursing AND 0 0
alternative therapy
PONV AND Perioperative 0 0
care
Manuell Referenslistor 5 1 31
sokning
C- och D-uppsatsers 1 0
ref.listor

Omvardnadsatgarder och deras effekt vid PONV

Omvardnad

Gunta et al (21) dokumenterade i sin studie vilka omvardnadsatgarder som
vidtogs och hur ofta de utfoérdes. De vanligaste omvardnadsatgarderna vid
PONV var att lagga en kall och fuktig tvattlapp i patientens panna (21-22) och
att be patienten ta langa djupa andetag (21-24). Nar patienten tar langa djupa
andetag vadras vissa lakemedel, som anvants under anestesin, delvis ut.
Detta tillsammans med att patienten slappnar av, kan goéra att PONV
forhindras eller lindras (23).

Gunta et al (21) och Golembiewski och O’Brien (22) angav 6kning av takten
pa infusionsvatskan (oftast klar vatska) som omvardnadsatgard vid illamaende
och krakning postoperativt (21-22). Dock kunde Gunta et al (21) inte finna
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nagon signifikant skillnad mellan de patienter som fick stora mangder
intravenos vatska och de som endast at och drack, nar det gallde forekomsten
av PONV. 298 patienter ingick i studien (21). En litteraturstudie (22) kom till
resultatet att atgarder som ser till att vatskebalansen ar jamn, syresattningen
god och att ett adekvat jamnt blodtryck halls, kunde hindra PONV fran att
uppkomma (22).

Andra omvardnadsatgarder som framkom var att patienten, eller de vardare
som hjéalpte patienten, gjorde alla rorelser sakta och forsiktigt eftersom hastiga
rorelser 6kade illamaendet. Munvard anvandes for att lindra illamaende men
ocksa for att undvika nytt illamaende efter krakning (22, 24). Hur stor effekten
av dessa atgarder var framkom inte i ndgon av studierna. Patienten kunde
aven uppmuntras att djupandas och att undvika plétsliga roérelser i
forebyggande syfte (22-24).

Kostens och svéltens betydelse

Thompson (23) angav omvardnadsatgarder som att lata patienten ata mild
mat som rostat brod, salta kex och kolsyrade drycker for att lindra eller hindra
PONV. Postoperativt var patienten kanslig for lukter och ljud. Att ta av locket
fran maten innan man tog in den till patienten, och att inte gora detta framfor
hennes ansikte, kunde minska det postoperativa illamaendet. Traditionellt
anses asynen av mat ©ka det postoperativa illamaendet. Men enligt
Thompson (23) var det svart att finna litteratur som stédjer dessa traditionella
omvardnadsatgarder (23).

| en litteraturstudie visade Golembiewski och O’Brien (22) att lang svalt gav
hogre frekvens av illamaende efter operation. De som hade fatt inta klara
drycker till tva timmar innan operation, dvs. kort svalt, madde mindre illa
postoperativt an de som svultit enligt konventionella metoder (22).
Golembiewski och O"Brien (22) ansag att kort svélt var en omvardnadsatgard
som troligen minskade det postoperativa illamaendet (22).

Fetzer et al (25) matte frekvensen av illamaende bland 190 patienter som
genomgick dagkirurgi. Patienterna gick hem senast fyra timmar efter
operationen och madde inte illa nar de gick hem. De genomgick olika sorters
kirurgi. 99 av dessa patienter upplevde illamaende efter att de kommit hem. 38
av dessa 99 patienter at och drack for att lindra illaméendet. Hur manga av
dessa som tyckte att mat och dryck hade god effekt anges inte, men
sammantaget tyckte 70 % av dem som deltog i studien att de vidtagna
atgarderna (andra atgéarder var vila och att undvika smartstillande) hade god
effekt (25).

Gunta et al (21) lat patienterna borja ata som vanligt direkt efter operationen.
Halften av dessa patienter madde illa och kréktes efter att de hade atit medan
den andra halften inte madde illa (21). Nar det galler kostens betydelse vid
postoperativt illamaende ar studierna fa och ytterligare forskning behover
goras (21-23).
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Kolsyrad dryck

Det fanns olika strategier att med kost lindra illamaende. En av dem som
angavs i litteraturen, var enligt Thompson (23), kolsyrade drycker. Vad i
effekten bestod i eller hur stor den var beskrevs inte i denna litteraturstudie
(23). Inte i nagon annan studie beskrevs att ge kolsyrad dryck som en
omvardnadsatgard vid PONV.

Utbildning och undervisning

En viktig preoperativ omvardnadsatgard ar utbildning och undervisning av
patienten (21, 25-26) som I6per risk att drabbas av PONV. Juarez et al (26)
visade pa vikten av patientundervisning innan operation. 39 patienter foljdes
upp med frageformular innan operation, 24 timmar efter och sju dagar efter
operation. Genom frageformularet framkom att patienterna tyckte att
analgetika och antiemetika skulle anvandas forst vid svara besvar. De var
oroliga for vilka biverkningar lakemedlen kunde ha och hur de skulle paverka
andningen. Patienterna behdvde veta mer om illamaende, smarta och om
behandlingen av dessa. Information och undervisning behdvde ske innan
operation for att minska de postoperativa problemen (21, 25-26).

Gunta et al (21) fann att missforstand aven férekom bland vardpersonalen och
att dessa ledde till outférda omvardnadsatgarder. Ett vanligt missforstand var t
ex att patienter som blev tillfragade om de madde illa, madde mer illa &n de
som inte blev tillfragade. Formell och informell utbildning behovdes for att
vardpersonalen skulle kunna utfora omvardnadsatgarder i ratt och tidigt skede
sa att PONV kunde hindras eller lindras (21).

Fetzer et al (25) angav att Orem definierar egenvard som det en individ gor for
att uppratthalla liv, halsa och valmaende. Efter en operation &ndras individens
status och hon kan behéva hjalp med egenvarden. Redan vid
inskrivningssamtalet var det viktigt att patienten sag vad som var mgjligt i
egenvarden efter operationen. Patienterna i denna studie 25 genomgick
dagkirurgi. Sjukskoterskan skulle, som omvardnadsatgard, informera och
undervisa patienten om vilka atgarder hon eller han skulle vidta om patienten
madde illa och kraktes efter operationen. Om inte patienten fick denna
undervisning kunde hennes atgarder bli ineffektiva, majligheten till egenvard
minskade vilket i sig kunde leda till aterinlaggning (25).

Mobilisering

Litteraturen var faordig nar det géallde mobilisering som omvardnadsatgard vid
PONV. | de studier dar mobilisering omnamndes, (22, 23, 25) poangterades
vikten av att ta det lugnt, eftersom ovéantade och plétsliga rorelser kunde leda
till illamaende och krékningar postoperativt (22-23). Aven snabba rorelser
kunde leda till 6kat illamaende varfor mobilisering borde ske langsamt och
forsiktigt (22).
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Thompson et al (23) och Golembiewski et al (22) tog upp tidigare forskning
som visade att patienter med aksjuka madde mer illa vid rorelse &n andra. Om
patienten hade problem med aksjuka skulle extra hansyn tas vid mobilisering
(22-23). Nar patienter sjalva behandlade sitt illamaende ville de helst halla sig
stilla eller ligga ned (25). Detta forefoll naturligt om man jamférde med de
studier (22-23) som visade att mobilisering kunde leda till 6kat illamaende (22-
23). Varfor forsiktig mobilisering ger mindre illaméende postoperativt forklaras
med den komplexa bakgrunden till PONV. | vilken utstrackning forsiktig
mobilisering lindrade PONV framgick inte.

Syrgasbehandling

Golembiewski et al (22) angav i en litteraturstudie att syrgas ar en billig och
relativt riskfri behandling av PONV (22). Syrgas under operation och en period
postoperativt minskade det postoperativa illamaendet (22, 28). Anvandes
syrgasmask betonades vikten av att den inte skulle sitta at och om mdjligt
skulle patienten andas genom nasan for att illamaendet skulle lindras (22). Hur
stor skillnaden var pa de patienter som inte fatt respektive fatt syrgas angavs
inte (22).

Asghar Ghods et al (29) behandlade patienter som genomgatt kejsarsnitt med
atta liter syrgas pa mask. Patienter som led av aksjuka, gastrointestinala
akommor eller sjukdomar i mellanorat utesl6ts eftersom de mar mer illa an
normalt postoperativt. Patienterna delades in i tva grupper, en experimentell
och en kontrollgrupp. Sex timmar efter ingreppet hade patienterna (i den
experimentella gruppen) som fatt kompletterande syrgas, dvs. atta liter pa
mask, inte matt mindre illa &n de som inte fatt kompletterande syrgas
(kontrollgruppen). 106 personer deltog i studien och enligt forfattarna kunde
storre studier behdva goras for att fa fram ett resultat med signifikant skillnad
mellan grupperna. Hur syrgas paverkade PONV i ett senare postoperativt
skede framgick inte (29).

| en Osterrikisk studie (28) undersoktes 240 patienter som skulle gora en
gynekologisk laparoskopi i tre grupper. Malet var att méata skillnaden i effekt pa
odansetron, normal syrgastillférsel samt extra tillférsel av syrgas for att
férebygga PONV. Patienterna delades in i grupper om 80 st. En grupp fick 30
% syrgas, den andra gruppen fick 80 % syrgas och den tredje 8mg odansetron
i kombination med 30 % syrgas. (30 % syrgas gavs som rutin fran
antestesistart till anestesislut.) Efter anestesislut fick alla 240 patienterna tva
liter syrgas via ansiktsmask i tva timmar (28). Bade patienten och de som
behandlade var ovetande om vilken metod som anvandes. PONV mattes de
forsta 24 timmarna efter operation med start pa den postoperativa
avdelningen. En fyrapoangsskala anvandes for att mata illamaende och
krakningar; inget, latt, mattligt eller mycket illamaende. | resultatet hade man
ocksa tagit hansyn till nar patienten kunde ata férsta gangen, nar hon lamnade
den postoperativa avdelningen och nar hon kunde ga hem (28). lllamaendet
var varst de forsta 6 timmarna och sedan avtagande i alla grupperna. 44 % av
de patienter som endast fatt 30 % (dvs. normalkoncentration) syrgas under
operation drabbades av PONV. | den grupp som fatt odansetron drabbades 30
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% och i den grupp som fatt 80 % syrgas drabbades 22 % av PONV.
Slutsatsen var att kompletterande syrgas under operation hade lika god effekt
pa PONV som 8 mg odansetron (28) Detta till skillnad mot studien med de
patienter som genomgatt kejsarsnitt (29).

Alternativa behandlingsformer vid PONV

Intresset for alternativa behandlingsformer har 6kat under senare ar. Om
sjukskoterskorna kan erbjuda patienten en strategi for att behalla kanslan av
kontroll under och efter operation kan de negativa upplevelserna reduceras
(27).

Behaviouristiska metoder att behandla illamaende kunde vara lindring av oro,
distrahering, avslappning, guided imagery, massage och akupressur. Att lindra
oron och fa patienten att slappna av kunde innebara omvardnadsatgarder som
t ex god preoperativ information, lugn och ro pre- och peroperativt samt ett
positivt bemotande (23). Aven aromaterapi med pepparmintolja, inhalation
med isopropyl, vatskeboulus preoperativt, TENS (transkutan elektrisk nerv-
stimulering) och akupressur ndmndes i litteraturen som férebyggande och
behandlande atgarder vid PONV (22).

Massage var ett annat satt att fa patienten att slappna av. Men det var viktigt
att patienten var helt inforstddd med det och att inte integriteten kranktes.
Enligt Thompson (23) var massage bevisat effektivt i smartlindrande syfte,
men litteraturen beskrev inte om denna avslappnande effekt paverkade
postoperativt illamaende (23).

Fetzer et al (25) undersokte frekvensen av illamaendet samt atgarder som
vidtogs sedan patienten kommit hem hos 190 dagkirurgiska patienter med
olika diagnos. Som tidigare namnts madde 99 av dessa illa sedan de kommit
hem, men enligt forskarna anvande ingen av dem nagra alternativa
behandlingsformer mot sitt illamaende. Patienterna blev tillfragade om
komplementdra metoder som ingeféara, aromaterapi med pepparmintolja och
akupressur (25).

Ingefara

Kryddan ingefara var en av de metoder som anvandes for att lindra illamaende
(22-23, 30). Ingefara anvandes traditionellt i Kina for magakommor som
illamaende och krakningar (30). Forfattarna till en litteraturstudie fann tva
studier dar ingefara minskade det postoperativa illamaendet (23). En annan
tog i sitt resultat upp svarigheten av att mata den kliniska effekten nar det
gallde ingefara pa illamaende (22). | en nyligen utférd studie sammanfordes
och  jamférdes resultatet  fran fem liknande randomiserade
placebokontrollerade studier. Dessa hade valts ut av tvd av varandra
oberoende forskare bland 59 potentiella studier. Patienterna i de utvalda
studierna genomgick gynekologisk laparoskopi eller kirurgi i de nedre
extremiteterna. Resultatet visade pa en klar effekt av ingefara jamfort med
placebo (30).
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Guided imagery

Guided imagery innebar att patienten innan behandlingen eller operationen far
forestalla sig en bild eller situation som ger behagliga kanslor och
tillfredsstéllelse. Bilden ska beskrivas och vara enkel for att latt kunna tas fram
i en obehaglig situation som illamaende (23). Guided imagery hade enligt
Thompson (23) visat sig ha bra effekt pa illaméaende vid cytostatikabehandling,
effekten vid PONV var oklar (23).

Enligt Laurion et al (27) visade tva tidigare studier av guided imagery inte
nagon direkt effekt pa illamaende och krakningar efter operation. | den
efterféljande studien delades 84 kvinnor in i tre grupper. En kontroll grupp, en
grupp som fick delta i guided imagery och en som fick musikterapi. Genom
journalgranskning noterades om patienten haft ont och/eller matt illa och vilka
atgarder som vidtagits. | kontrollgruppen madde femton stycken illa, i
musikterapigruppen tio och i gruppen som deltog i guided imagery madde tolv
patienter illa. Saledes kunde ingen signifikant skillnad ses i denna studie. Hur
patienterna madde efter att de lamnat den postoperativa avdelningen
undersoktes inte. | diskussionen tog Laurion et al (27) upp komplexiteten av
PONV. Kanske var det bristen pa ett bra matinstrument som gjorde att en
eventuell minskning av PONV vid musikterapi och guided imagery inte kunde
pavisas i resultatet. | studien anvandes samma matinstrument for smarta och
illamaende, en tiogradig skala (27).

Akupressur

Akupunktur kan anvandas mot PONV men behovet av en specialutbildad
person som satter nalarna samt eventuell kostnad for utrustning begransar
anvandningen (30). Akupressur foljer samma principer som akupunktur, med
skillnad att huden inte behover punkteras. Istallet for att nalen stimulerar den
utvalda punkten ges stimulans med hjalp av t ex fingrarna vid akupressur (24).
Akupressur kunde anvandas mot postoperativt illamaende (22-24, 30).
Thompson (23) angav att tva studier visade att akupressur pa P6-punkten (en
punkt 2-3 fingrar nedanfor handens slut) lindrade PONV och minskade
behovet av antiemetika (22-24). Akupressur pa vuxna i forebyggande och
lindrande syfte visade god effekt jamfért med placebo (22). Akupressur kan
utforas med t ex fingertryck eller med handledsband pa P6 (22, 24).

Ming et al (24) undersokte totalt 150 personer. Dessa delades i tre grupper; en
grupp utan behandling, en grupp som fick akupressur av vardpersonalen och
en grupp som fick akupressur med hjalp av ett handledsband. Behandlingen
bdrjade innan operation. Gruppen med fingertryck fick férsta behandlingen
innan operation, den andra behandlingen innan flytten till uppvaknings-
avdelningen och sista behandlingen 10 timmar efter operation. Varje
behandling varade 20 minuter. Gruppen som fick akupressur med hjalp av
handledsband behandlades under samma tid. Bandet togs av under tre
ganger 20 minuter och da fanns vardpersonal vid patientens sida. Denna tid
med personalen fick &ven kontrollgruppen, detta for att inte det skulle bli
nagon skillnad i kontakt mellan personal och patient i de tre grupperna. Ming
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et al (24) fann att akupressur hade god effekt pd det postoperativa
illamaendet. Efter 24 timmar hade 12.3 % i fingertryckgruppen matt illa och
krakts, 34 % i handledsbandgruppen och 53.7 % i kontrollgruppen (24).

| en indisk studie gavs akupressur pa P6-punkten med capsiumplaster.
Patienterna genomgick oronkirurgi dar PONV ar mycket vanligt. Patienterna
delades in i tre grupper, capsiumplaster, odansetron och kontrollgrupp.
Behandlingen bérjade 30 minuter innan anestesistart och avslutades efter 24
timmar. 50 % av personerna i kontrollgruppen madde illa och 25 % kraktes
under de forsta sex timmarna. | akupressur och odansetrongrupperna madde
21 % respektive 28 % illa och annu farre kréktes. Efter 24 timmar var
skillnaden inte langre signifikant (30).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Detta ar en litteraturstudie. Sokning av litteratur utfordes, utifran syfte och
amnesval, framst i PubMed och Cinahl. Sokorden kombinerades pa olika satt
och gav ett stort antal traffar. Under den tid sékningen av artiklar pagick kunde
jag inte finna ytterligare stkord. Mojligtvis kunde sokorden Post Anesthesia
Intensive Care Unit (PACU) och Intensive Care (ICU) berikat resultatet. Detta
fann jag i valdigt sent skede, under genomgang av valda artiklar, och darfor
gjordes ingen sokning med dessa ord.

Manuell sokning gjordes i Vard i Norden och Lakartidningen med forhoppning
om ett sokresultat med omvardnadsanknytning. Ytterligare sokning gjordes i
referenslistor till C- och D-uppsatser pa Institutionen fér vardvetenskap och
halsa, men ingen artikel valdes ut da de inte motsvarade syftet. Artiklarna var
fran 1999 till 2006 och tacker darmed in det mesta inom sotkomradet.
Artiklarna hade vetenskaplig grund och flera hade stort urval vilket anses som
god kvalitet. Artiklarna prioriterades utifran litteraturstudiens syfte efter
genomlasning av abstrakten till de funna artiklarna. De artiklar som inte var
vetenskapliga eller p& annat sprék &n engelska valdes bort. Aven de artiklar
som var lAkemedelsstudier, hade enbart medicinskt fokus eller som handlade
om djurforsok valdes bort eftersom de inte motsvarade syftet. Endast artiklar
som handlade om vuxna valdes ut.

Tva review-artiklar (22-23) valdes eftersom de berikade resultatet. Dessa
artiklar innehéll férutom en sammanfattning av atgarder vid PONV forklaringar
till varfor PONV uppstar. Problemet med review-artiklar och litteraturstudier
kan vara att det redan finns en tolkning.

Onskan var att finna artiklar som handlade om postoperativt illamaende och
krakningar i efter artroplastikoperationer och vilka omvardnadsatgarder som
vidtogs i samband med detta. Detta visade sig dock vara ett alldeles for smalt
omrade. Vid sokning i PubMed och CINAHL fanns tva respektive noll artiklar
inom detta omrade (se tabell 1). Darfor utokades omradet il
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omvardnadsatgarder i samband med PONV eftersom symtomen &r snarlika
oavsett operation.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa de omvardnadsatgarder som
vidtas for att forebygga eller behandla postoperativt illamaende, samt vilken
effekt dessa atgarder har ur ett omvardnadsperspektiv. Syftet var ocksa att
studera vilka alternativa behandlingsformer som beskrivs i aktuell vetenskaplig
litteratur och vilken effekt dessa har. Det kan verka motsagelsefullt att forst
forsoka ta reda pa vilka atgarder som vidtas och sedan i samma andetag vilja
utvardera dess effekt. Men en av anledningarna till att denna uppsats ens blev
patankt ar just att jag i mitt dagliga arbete ser sjukskoterskor utfora atgarder
som de tror, men inte sakert vet har nagon effekt. For att evidensbasera det
erfarenhetsbaserade tror jag att det kravs att nadgon staller fragan varfor, och
vad blev resultatet.

Jag har valt att inte redovisa nagra mat eller analysmetoder fran de artiklar
som jag studerat. | vissa fall hade kanske méatmetoden kunnat visa pa de
valda artiklarnas tillforlitighet, men att inte ta upp dem var ett medvetet val.
Jag ville oka tillgangligheten for vardpersonal som inte &r vana att lasa
vetenskaplig litteratur. For de som vill ta del av de valda artiklarna finns de
flesta tillgangliga pa Goteborgs Universitets e-bibliotek eller bibliotek. De som
inte finns tillgangliga dar gar antingen att kopa eller for den som har
behorighet att soka och finns pa SWOC.

Omvardnaden var det som skulle vara basen for denna uppsats. Fa artiklar
fokuserade pa omvardnadsatgarder i sig, vilket gjorde det svart att analysera
artiklarna ur ett omvardnadsperspektiv. Detta kan ha resulterat i svagheter i
litteraturanalyserna eftersom bakgrunden till resultaten inte alltid hade
omvardnadsanknytning. Aven om min 6nskan hade varit ett djupare och
bredare resultat pa fragestallningen om vilka omvardnadsatgarder som vidtas,
har jag fatt svar pa mina fragestallningar och syftet har uppnatts. Precis som
Gunta et al (21) papekar i sitt resultat ar det svart att hitta litteratur dar
omvardnadsatgarder beskrivs och utvarderas. Litteratur dar
omvardnadsatgarder beskrivs &r ofta aldre larobdocker och PM utan
vetenskaplig bas (21). Det nagot magra resultatet visar pa att mer forskning
behovs pa omradet.

Positivt var att de utvalda artiklarna kom fran flera hall i varlden (USA, Europa
och Asien) Detta tyder pa att det finns intresse pa manga hall for att lindra och
behandla PONV pa ett bra satt. Dock saknas det i stort sett renodlad
omvardnadsforskning.

Patientens perspektiv

Under studiens gang framkom det allt mer att det inte ar latt att behandla
PONV. Orsaken till ilamaende ar multifaktoriell (21). Trots utveckling av bade
anestesiteknik och lakemedel under senare ar, drabbas fortfarande 20-30 %
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av alla som opereras av illamaende efter operation (23). Precis som att
orsaken till PONV &r individuell sa &r det basta sattet att behandla individuellt.
Det finns manga behandlingar som forebygger, lindrar och botar, men det
géller att hitta den ratta behandlingen fér den enskilde patienten.

Det var intressant att se skillnaderna i hur sjukvarden behandlar PONV jamfort
med hur patienterna behandlar det sjalva. Flera studier kommenterade t ex
vikten av god smartstillning for att lindra PONV (22, 25, 26). Men inte nagon
studie jamforde smarta och illamaende efter operation. Sjukvardspersonalen
ger analgetika for att lindra smarta och illamaende, men patienter som sjélva
behandlar sitt illamaende efter dagkirurgi later bli att ta analgetika (25). Far
patienten inte tillracklig undervisning, eller far hon fel smartlindrande preparat
med sig hem (dvs. morfinbaserade preparat)? Kan det vara sa att
smartstillning inte ger lindring av postoperativt illamaende?

Nar det gallde rorelse och mobilisering for att motverka illamaende var de
atgarder som sjukvardspersonal och patient utforde lite mer lika. Nar patienter
sjalva behandlade sitt illamaende ville de helst halla sig i stillhet eller ligga ned
(25). Snabba rorelser kunde leda till 6kat illamaende varfér mobilisering av
patient med PONV borde ske langsamt och forsiktigt (22).

De vanligaste omvardnadsatgarderna vid PONV var att lagga en kall och
fuktig tvattlapp i patientens panna. En annan atgard var att hoja takten pa
infusionsvatskan (oftast klar vatska) (21-22) samt att be patienten andas djupa
andetag (21-24). Munvard anvandes for att lindra illamaende men ocksa for att
undvika nytt illamaende efter kréakning (22, 24). Ytterligare en atgard vid PONV
var att lata patienten ata mild mat utan allt for starka lukter (23). Manga av
dessa atgarder ansags "naturliga” och dokumenterades inte av sjukskoterskan
(21). Att omvardnadsatgarderna inte dokumenteras var anmarkningsvart. Nar
det galler detta ar min reflektion att en atgard som inte noteras ar svar att
utvardera, inte bara for fortsatt vard, utan aven fér den som utférde den. Om
inte omvardnadsatgarderna gar att utvardera (eller om bade atgard och
resultat av den saknas i dokumentationen) &ar det svart att utveckla
omvardnaden och ¢ka patientens valbefinnande.

Tva studier (22, 28), visade pa god effekt av syrgasbehandling under
operation medan andra inte kunde pavisa att syrgas gjorde nagon skillnad
(29). | de fall dar syrgas hade effekt pa det postoperativa illamaendet, utférdes
studierna (21, 28) pa patienter som genomgatt bukkirurgi, laparoskopi av
nagot slag samt viss ortopedisk kirurgi. | studien dar forfattarna inte kunde
pavisa syrgasens effekt undersoktes patienter som var nyforlosta med
kejsarsnitt (29). Kanske kan syrgas vara ett komplement for att behandla
PONV men med tanke pa ovanstdende resultat beror kanske effekten av
syrgasbehandlingen pa vilken kirurgi patienten genomgatt. Ska patienten
kunna fa individuell behandling behovs ytterligare forskning pa detta omrade.
Det ska ocksd poangteras att Asghar Ghods et al (29) gav sina patienter
syrgas postoperativt i sex timmar och Goll et al (28) endast i tva timmar.
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Fragan ar hur stor roll tiden spelar in nar det galler effekten av kompletterande
syrgas.

Forskning saknas om hur syrgasbehandling paverkar sent uppkommet
postoperativt illamaende dvs. PONV som uppkommer efter de forsta 24
timmarna nar patienten kommit tillbaka till vardavdelningen fran
uppvakningsavdelning eller IVA. Inga studier ar heller gjorda nar det galler
tillfallig syrgasbehandling vid 6kat PONV pa vardavdelningen.

Sjukskoterskans perspektiv

| en enda av studierna (21) hade man forsokt mata vilka de vanligaste
omvardnadsatgarderna (ej alternativa behandlingsformer) var och vilken effekt
de hade. Dock framkom det vid senare diskussion med sjukskéterskorna som
deltog i studien (21), att allt inte dokumenterades ens i studiesyfte. Det hade
varit intressant att veta vilka anledningarna var till att sjukskoterskorna inte
dokumenterade. Dessutom ar de "naturliga” atgarderna kanske inte samma for
alla sjukskoterskor. Hur ska vi som sjukskoterskor kunna lara av varandra och
utvecklas om det vi gor inte dokumenteras? Det som inte dokumenteras blir
séllan synligt, diskuteras inte och utvecklas inte heller.

Enligt Gunta et al (21) framkom att missférstand och otillracklig kunskap ledde
till att patienter med PONYV inte fick tillrAcklig behandling. Detta &ar ytterligare
en anledning till att diskutera och dokumentera vad sjukskoterskor gér i sitt
dagliga arbete. | kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (12)
beskrivs vikten av att omvardnaden skall stamma 6verens med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Det som sjukskoterskan dokumenterar kan anvandas i
forskningssyfte for att kunna evidens- och erfarenhetsbasera sjukskoterskans
atgarder. D& kan sjukskoterskan verka for att omvardnaden blir patient-
fokuserad och drivs pa ett kvalitets- och kostnadsmedvetet satt (12).
Tryggheten blir dessutom stdrre for nya sjukskoterskor och darmed aven for
patienten. Forhoppningsvis kan ocksa missforstand undvikas.

Det ar val kant att patienten bér komma upp ur sdngen och mobiliseras tidigt
efter operation for att minska risken for postoperativa komplikationer (8). Jag
staller mig darfor som sjukskoterska fragande till varfor amnet berordes sa lite
i litteraturen. Min erfarenhet ar att vid mobiliseringstillfallet kan illamaendet
Oka, for att sedan oftast bli battre. Litteraturen tog endast upp uppkomst av
PONV under rorelse (22-23). Perspektivet huruvida patienten madde mer eller
mindre illa efter mobilisering saknades. Med tanke pa att anestesigasen
vadras ut nar patienten andas langa djupa andetag (23) vore det intressant att
se om illamaendet minskar efter mobilisering.

Omvardnadsatgarder innefattar; bedomning, planering, genomférande och
utvardering av resultat (2). Dessa omvardnadsatgarder utférs inom manga
olika omraden ibland gransar till andra omraden. Det kan diskuteras om t ex.
syrgasbehandling och okad dropptakt pa infusionsvatskan ar omvardnads-
atgarder. Vilket ar syftet med atgarderna och finns det lakarordinationer som
stodjer dessa atgarder vilka lika ofta bedéms som medicinska? Precis som i
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manga andra situationer ar det svart att avgora var gransen gar mellan
omvardnad och andra specialiteter. Eller finns det en gréans. Nar en patient
mar illa utfor sjukskoterskan en rad atgarder, men var det en enskild atgard
som gjorde att PONV lindrades eller var det flera faktorer som medverkade?

Omvardnadsperspektiv

Den teoretiska referensramen utgick fran Dorothea Orems teori (Orem) om
egenvard. Detta for att kunna ta tillvara patientens kapacitet och bevara
hennes integritet (vardprogram). Efter en operation andras individens status
och hon kan behdva hjalp med egenvarden. Att lindra och behandla PONV ar
att bista patienten i hennes egenvard (25). Som nyopererad har man ofta en
egenvardsbrist och som sjukskoterska har man kapacitet att tillfredsstalla
denna brist.

Det ar viktigt att fokusera pa individens resurser sa att patienten kan forflytta
sig fran det helt eller delvis kompenserande systemet till det stodjande och
undervisande systemet. Sa kan t ex. en stédjande atgard i form av att placera
en vat handduk i patientens panna lindra vid PONV (21-22). Aven en
uppmaning att andas djupa andetag (21-24) for att andas ut
anestesilakemedel kan lindra. Att som sjukskoterska fokusera pa individens
resurser kan ocksa innebéra att ha tillrackligt stor kunskap for att undervisa
patienten om PONV innan och efter operation (21, 25-26). | en annan situation
kan det innebdra att undervisa om hur patienten sjalv kan lindra sitt
illamaende, eller att informera om alternativa behandlingsformer.

Alternativa behandlingsformer

De alternativa behandlingsformerna innebar enligt litteraturen (22-23)
skiftande atgarder for att fa illamaende och krakningar postoperativt att ge
vika. De som namndes i litteraturen var bl a ingefara (22-23), aromaterapi
(23), massage och TENS (22). Man kunde trots vart allt mer 6ppna samhaélle
skonja en kulturell skillnad nar det galler behandling. Flest studier (22-24, 30)
ar gjorda pa omradet att behandla patienten med akupressur, vilket verkar ha
en god effekt pa PONV. Studierna ar genomforda i Asien.

| en litteraturstudie (23) fran USA namndes behaviouristiska metoder som
musikterapi och guided imagery som behandlingsalternativ. | en annan studie
(27), ocksa den fran USA har effekten av dessa nyss namnda alternativ
testats men ingen signifikant skillnad mot kontrollgruppen kunde ses. | bada
studierna namns att musikterapi och guided imagery haft effekt pa patienter
vid svar smarta. S& kanske var deltagarantalet (84st) i den sistnamnda for fa
for att skillnad skulle synas, eller sd saknas bra matinstrument for att mata
PONV, vilket ocksa forfattarna papekade (27).

En oOsterlandsk metod att behandla PONV var enligt litteraturen akupressur
(22-24, 30). Tva studier som visade pa god effekt av akupressur finns i
resultatet, en gjord i Taiwan och den andra i Indien (24, 30). Det finns olika
satt att ge akupressur; med fingrarna, med handledsband (24) eller med
capsiumplaster (30). Alla dessa metoder har sina for- och nackdelar. Férdelen
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ar att det i stor utstrackning lindrar illamaende. Nar det galler tryck med
fingrarna ar risken dock att trycket andras beroende pa hur lange man trycker
(24). Handledsband kan ge for stort tryck och ska tas av med vissa bestamda
mellanrum (24). Plaster kan ge allergiska reaktioner (30) och det finns risk att
det ramlar av nar patienten blir svettig.

Jag vill reflektera 6ver dessa olika alternativa behandlingsmetoder och fundera
over om vi, som sjukvardspersonal, generellt ar tillrackligt 6ppna fér nya
metoder. Spelar det nagon roll vilket ursprung vi har och nar ar en metod
tillrackligt beprovad for att vi som sjukvardspersonal ska vaga prova?

Slutsatser

Min slutsats efter att ha granskat artiklarna blev att omvardnadsatgarder vid
PONV kunde vara; att lagga en fuktig handduk i pannan, att saga till patienten
att andas langa djupa andetag. Det kunde ocksd vara att sjukskoterskan hojer
takten pa infusionslosningen sa att patienten pa sa vis far in mer véatska i
kroppen, mild mat utan starka dofter och kolsyrad dryck kan vara till hjalp samt
slutligen att all mobilisering sker langsamt.

Behandling med syrgas under operation till nagra timmar efter operation
uppvisade olika effekt i olika studier. Inga studier erhdlls, vid min s6kning, dar
patienten fick syrgasbehandling efter forsta dygnet postoperativt. Nar det
galler kolsyrad dryck och mobilisering som omvardnadsatgarder vid PONV
fanns inga tillfredsstéllande svar eller resultat i litteraturen. Ytterligare
omvardnadsforskning behdvs pa ovanstaende tre omraden.

Intresset for att behandla PONV finns 6ver hela varlden. De studier som ar
utforda géllande PONV tacker forst och framst PONV det forsta dygnet efter
operation och da i forsta hand medicinska atgarder. Nar den medicinska
behandlingen och omvardnad inte racker till 6kar intresset for alternativa
behandlingsformer. Dessa behandlingsmetoder skiljer sig at beroende pa var i
varlden man befinner sig.

Forslag pa framtida forskning

Mycket aterstar nar det galler framtida forskning om PONV ur ett
omvardnadsperspektiv. Vilka omvardnadsatgarder utfors efter det forsta
postoperativa dygnet och hur ofta utférs de egentligen? Hur kan PONV
behandlas efter de forsta 24 timmarna? Kan kolsyrad dryck, mobilisering och
syrgas ha effekt pa illamaendet patienten upplever nar hon kommit tillbaka till
vardavdelningen? Dessa fragestallningar skulle kunna bli utgangspunkten i en
studie som resulterar i en D-uppsats.

For att sluta dar denna litteraturstudie borjade;

Vardvetenskapens utgangspunkt maste vara i
patientens perspektiv. Det goda vardandet uppstar i
praktiken nar vardandet utfors och blir till en konst (10)!
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BILAGA 1

ARTIKELSAMMANSTALLNING

Referens: 21

Titel: Prevention and Management of Postoperative Nausea
and Vomiting

Forfattare: Gunta K, Lewis C, Nuccio C

Tidskrift: Orthopedic Nursing

Publikationsar:
Syfte:

2000

Identifiera de faktorer som gor att postoperativt illamaende
uppkommer, samt att identifiera effektiviteten av
sjukskoterskornas atgarder for att forebygga och behandla
PONV.

Metod: Kombination av kartlaggande review och datainsamling med
standardiserat formular (Nausea data collection form) som
fylldes i av sjukskoterskorna som vardade de 298 patienter
som ingick i studien, samt uppfdljande diskussioner med
sjukskoterskorna.

Resultat: Vérdering och behandling av illamaende bor ske 2 timmar,
7-8 timmar efter operation samt férsta gangen patienten
kommer upp ur séngen. Sjukskdterskorna har inte rutinen att
dokumentera nar patienten mar illa eller vad hon gor for att
lindra illamaendet. Det finns aven missforstand nar det galler
PONV som paverkar hur sjukskoterskorna bemoter patienter
med PONV.

Land/Ursprung: USA

Antal referenser: 13

Referens: 22

Titel: A Systematic Approach to the Management of
Postoperative Nausea and Vomiting

Forfattare: Golembiewski J A, O'Brien D

Tidskrift: Journal of Perianesthesia Nursing

Publikationsar:
Syfte:

Metod:
Resultat:

Land/Ursprung:

Antal referenser:

2002

Att forsta de faktorer som skapar och mekanismerna som
paverkar PONV, samt farmakologin bakom antiemetika och
vilka faktorer som gor att icke farmakologiska tekniker kan
ha effekt. Detta for att forebygga och behandla PONV pa ett
bra sétt.

Litteraturstudie

Forklaring av mekanismerna som paverkar PONV samt
farmakologin bakom antiemetika. Sammanstallning av icke
farmakologiska atgarder vid PONV samt forslag till en
evidensbaserad algoritm for férebyggande och behandling
av PONV.

Chicago / USA

59



Referens:

23

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Publikationsar:
Syfte:

The management of postoperative nausea and vomiting
Thomson H J

Journal of Advanced Nursing

1999

Att tacka farmakologisk, kostbehandling och behavouristiska
atgarder vid PONV for att utveckla riktlinjer och visa pa inom
vilka omraden framtida forskning &r viktig.

Metod: Review, innehallande farmakologiska, dietistiska och
behavioristiska atgarder

Resultat: En sammanfattning pa vad i kroppen som gor att vi mar illa
och vad som paverkar dessa faktorer vid operation samt
vilka atgarder som vidtas enligt litteraturen

Land/Ursprung: USA

Antal referenser: 17

Referens: 24

Titel: The efficacy of acupressure to prevent nausea and
vomiting in postoperative patients.

Forfattare: Ming J L, Kuo B I-T, Lin J G, Lin LC

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Publikationsar:
Syfte:

2002
Att undersoka effekten av akupressur vid illamaende och
krakningar postoperativt.

Metod: En randomiserad experimentell studie. Rhodes Index of
Nausea, Vomiting and Retching- frageformular anvandes
som datainsamlingsmetod.

Resultat: Signifikant skillnad mellan de grupper som fick
fingerakupressur, handledsband och kontrollgruppen med
en sankning av PONV-frekvensen i de forstndmnda
grupperna.

Land/Ursprung: Taipei / Taiwan

Antal referenser: 25

Referens: 25

Titel: Self-Care Activities for Postdischarge Nausea and
Vomiting

Forfattare: Fetzer S J, Hand M A, Bouchard P A, Smith H B,
Jenkins M B

Tidskrift: Journal of PeriAnesthesia Nursing

Publikationsar:
Syfte:

Metod:
Resultat:

Land/Ursprung:

2005

Att svara pa fragorna vilka atgarder dagkirurg-patienter
vidtar nar de drabbas av PONV samt ar dessa atgarder
adekvata och effektiva?

En uttryckande deskriptiv korrelerad intervjustudie

For att lindra illamaendet forsokte patienterna vara i stillhet,
de lat bli att ta sin analgetika och at eller drack. Ingen
anvande alternativa behandlingar och endast ett fatal
kontaktade en vardenhet for att fa hjalp.

New England / USA



Antal referenser: 13

Referens: 26

Titel: Management of Pain and Nausea in Outpatient Surgery.

Forfattare: Juarez G, Cullinane C A, Borneman T, Falabella A, Ferrell B
R, Wagman L D, Lew M

Tidskrift: Pain Management Nursing

Publikationsar:
Syfte:

2005

Att beskriva forekomsten och behandlingen av smarta och
PONV hos patienter som pga. cancer i brostregionen
opereras dagkirurgiskt.

Metod: Kvalitativ enkatstudie, dar 39 patienter svarade pa en enkat
fore operation, 24 timmar och 1 vecka efter operation

Resultat: | forekommande fall behandlas smarta och PONV val, men
patienten behdver mer undervisning innan operation och
vardpersonalen behover ytterligare utbildning i hur
analgetika och antiemetika fungerar.

Land/Ursprung: USA

Antal referenser: 21

Referens: 27

Titel: The Effect of Two Nursing Intervention on the
Postoperative Outcomes of Gynecologic Laparoscopic
Patients

Forfattare: Laurion S, Fetzer SJ

Tidskrift: Journal of PeriAnesthesia Nursing

Publikationsar:
Syfte:

2003

Att faststalla effekten av guided imagery och musikterapi pa
smarta och illamaende, samt hur lange patienter stannar
som opererats gynekologiskt.

Metod: Experimentell  interventionsstudie. 84  kvinnor som
genomgick planerad gynekologisk kirurgi delades i tre
grupper, guided imagery, musikterapi och kontrollgrupp.
Frekvensen av illamaende, krakningar och doserna
antiemetika jamférdes mellan grupperna

Resultat: Guided imagery och musikterapi hade god effekt pa
patienternas smarta, men det fanns ingen signifikant skillnad
nar det gallde PONV, och det var svart att avgéra om
patienterna gick hem tidigare.

Land/Ursprung: USA

Antal referenser: 23

Referens: 28

Titel: Ondansetron is no More Effective than Supplemental
Intraoperative Oxygen for Prevention of Postoperative
Nausea and Vomiting

Forfattare: Goll V, Akca O, Greif R, Freitag H, Arkilic CF, ScheckT,
Zoeggeler A, Kurz A, Krieger G, Lenhardt R, Sessler D |

Tidskrift: Anesth Analg

Publikationsar:

2001



Syfte: Att testa om kompletterande syrgas under operation och tva
timmar efter, reducerar forekomsten av PONV och om den
gar att jamféra med reduceringen av PONV som 8 mg
odansetron ger

Metod: 240 patienter som genomgick gynekologisk laparoskopi
randomiserades i tre grupper; kontrollgrupp som fick syrgas
enligt rutin, en grupp som dessutom fick 8 mg odansetron
och en grupp som fick 80% syrgas.

Resultat: Signifikant skillnad mellan de grupper som fick normaldos
syrgas och den med kompletterande syrgas.
Kompletterande syrgas gav lika god effekt som odansetron.

Land/Ursprung: Osterrike

Antal referenser: 24

Referens: 29

Titel: Effect of Postoperative Supplemental Oxygen on
Nausea and Vomiting After Cesarean Birth

Forfattare: Asghar Ghods A, Soleimani M, Narimani M

Tidskrift: Journal of PeriAnesthesia Nursing

Publikationsar: 2005

Syfte: Att testa om syrgas postoperativt har nagon effekt pa PONV

Metod: Experimentell studie. 106 kvinnor som genomgick planerat
kejsarsnitt delades i tva grupper dar frekvensen av PONV
jamfordes. En grupp som fick 8 liter syrgas pa mask 6
timmar efter operation och en grupp som inte fick det

Resultat: Kompletterande syrgas upp till 6 timmar efter operation
reducerar inte PONV hos patienterna efter planerat
kejsarsnitt.

Land/Ursprung: Iran

Antal referenser: 14

Referens: 30

Titel: The efficacy of ginger for the prevention of
postoperative nausea and vomiting: A meta-analys

Forfattare: Chaiyakunapruk N, Kitikannakorn N, Nathisuwan S,
Leeprakobboon K, Leelasettagool C

Tidskrift: American Journal of Obstetrics and Gynecology

Publikationsar:
Syfte:
Metod:

Resultat:

Land/Ursprung:

Antal referenser:

2006

Att jamfora en specifik dos ingefara med placebo pa
postoperativt illamaende de forsta 24 timmarna
Meta-analys

Fem liknande randomiserade studier (sammanlagt 363
patienter) jamférdes.

En dos pa ett gram ingefara har battre effekt an placebo pa
postoperativt illamaende och krakningar de forsta 24
timmarna.

Thailand

29



Referens:

31

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Publikationsar:
Syfte:

Metod:

Resultat:

Land/Ursprung:

Antal referenser:

Prevention of PONV by acustimulation with capsium
plaster is comparable to odansetron after middle ear
surgery

Misra MN, Pullani AJ, Mohamed ZU

Canadian Journal of Anesthesia

2005

Att jamfora effektiviteten av capsiumplasterstimulering av P6
(akupunkturpunkt) med odansetron givet intravendst for att
forebygga PONV.

120 patienter inkluderades i en randomiserad prospektiv
dubbelblind placebo-kontrollerad studie.

Stimulering med capsiumplaster av P6 har lika god effekt
som odansetron intravendst nar det galler att forebygga
PONV jmf med placebo.

Indien
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Mixtur Duphaxlac 670 mg/ml [ 20-30 ml |2 ganger Underhalis-dos | Initialt ges 30 ml dagligen i '
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Supp Dulcolax 10 mg 1-2 styck |1 Gang
Minilavemang Klyx 240 ml |1 Styck 1 Gang
Dospulver Movicol 1 dospase |1 Gang 1 Dospase 2-3
ggr/dag

1 stolpiller

Supp Stemetll 25 mg 1 Gang . '
Ges ej till patient med
: PCA!

Tablett Esucos 10 mg 1 tablett |2 Ganger |Maxdos 50

mag/dygn : _ :
Injektion Zofran 2 mg/ml  |2-4 mgiv |1 Gang  |Maxdos 32 Forstahandspreparat till

: . mg/dygn patient med PCA!

Tablett Zofran 4 mg 1 Tablett |1 Gang Maxdos 32 ’
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"T'ablett ZoplllkonHS eller

Maxdos 7,5 k

1 tablett 1 Gang Ges ej tlrll pat|ent med
7,5 mg till natten |- mg/dygn PCA!
Tablett Stilnoct 5 eller 1 tablett 1 Gang Maxdos 10 Ges ej till patient med
10 mg till natten mg/dygn PCAL h
Tablett Fluscand 0,5 eller |1 tablett |1 Gang Maxdos 2 Ges e till patient med
1 mg till natten mg/dygn’ PCA!

‘Tablett Stesolid 2 eller

-Ges ej tlll patlent

1 tablett |1 Gang
5 mg med PCA!
Supp Stesolid 5 mg 1 stolpiller |1 Gang
Injektion Stesolid 5 mg/ml [2-5 mgiv |1 Gang
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Mlxtur 10 'ml
X 4
Tablett: 1 x 3

i e
Maxdos 16
mg/dygn

Skall eJ ges vnd feber,
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vid misstanke om enterit

Maxdos
En salvstrang
en - flera ggr
dagligen

‘C‘refﬁ‘é Peva ryl 1%

Ett tunt
lager

En in-
smdrjning
morgon och
kvall

Vagitorie Pevaryl depot
150 mg

1 vagitorie

Ges som en
engangs-
behandling

vCreme Hydroko'rtlson 1%

| Ett tu nt

lager en
gang

En
insmoérining
morgon och
kvéll.Kan
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under
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i max 10
dagar!
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