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Illamaende och kréakning, omvardnadsatgarder, postoperativt
och riskfaktorer

Postoperativt illamaende och krakning (PONV-
Postoperative Nausea and VVomiting) ar en vanlig
forekommande kirurgisk komplikation. Orsaken till PONV
ar inte helt faststalld, till skillnad fran patofysiologin vid
generellt illamaende. For patienten innebar PONV ett 6kat
lidande och langre vistelse pa sjukhus. For att forebygga och
lindra tillstandet PONV kan sjukskéterskan identifiera
riskfaktorer hos patienten. Kirurgiska ingrepp har visats ge
olika grader av illamaende. Exempelvis innebar laparaskopi
en Okad risk for PONV. Betydelsefullt ar att sjukskoterskan
har kunskap och kan identifiera, samt uppmarksamma, tidiga
tecken hos patienten. Dessa tecken kan vara blekhet,
kallsvettighet eller en 6kad hjartfrekvens. Syftet med
litteraturstudien var att belysa sjukskdterskans
omvardnadsatgarder vid postoperativt illamaende och
krakning. Litteraturstudiens resultat baserades pa 12
vetenskapliga artiklar. Resultatet visade att kombinationen
av antiemetika och icke farmakologiska atgarder ger en viss
lindring av PONV. Det vore 6nskvért att upptacka
omvardnadsatgarder som minskar incidensen av PONV
eftersom en stor andel av sjukvarden utgors av kirurgiska
patienter. Sjukskaterskans omvardnadsatgarder klargors inte
helt och borde tydliggéras genom mer forskning inom
omradet.
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Nausea and VVomiting, intervention, postoperative, risk
factors

Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common
surgical complication. The cause of PONV is not precisely
clear, in contrast to the pathophysiology of general nausea.
Consequences of PONV include increased care suffering and
longer duration in hospital care. To prevent or relieve
PONV, nurses can identify risk factors. Surgical procedures
have been shown to have various degrees of nausea, such as
laparoscopy have an increased risk for PONV. It is
significant that the nurse has knowledge about the relevant
symptoms and can identify early signs of the patient. The
aim of this study was to illuminate nursing interventions to
prevent postoperative nausea and vomiting. The results of
this literature study were based on 12 scientific articles. The
results showed that the combination of antiemetic and non-
pharmacological measures gave some relief of PONV.
Desirable would be to identify nursing interventions that
could decreased the incidence of postoperative nausea and
vomiting of the surgical patients as they constitute a large
proportion of patients within the health care. Recommended
nursing strategies are not entirely clear and need to be
clarified through further research on this topic, nursing care
intervention.
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Inledning

Postoperativt illamaende och krakning &r en vanlig komplikation efter operation och
anestesi trots stora framsteg med antiemetika (Nunley, Wakim & Guinn, 2008).
Postoperativt illamaende patalades sa tidigt som 1848 (Conway, 2009) da etern fick sitt
genomslag som sévningsmedel. Den generella anestesin ar upphovet till att en tredjedel
utav patienterna far postoperativt illamaende och krakning (Oddby- Muhrbeck,
Lagerkranser, 2007). Vidare anser Hovind (2005) att problematiken kvarstar trots de
flertal studier som gjorts genom éaren.

| det postoperativa skedet ar illamaende och krakning utmattande for patienten och det
orsakar dven ett starkt obehag (Hawthorn, 1998; Bodelsson, Lundberg, Roth & Werner,
2005). Foljden kan bli sarruptur och aspirationspneumoni som fordrojer
rehabiliteringen. For patienten kan det innebéra langre vistelse pa sjukhus och forlorad
arbetsinkomst (Nunley et al., 2008; Choi, Chow Goh, Tsui, & Lee, 2000). Tidigare
forskning har visat att patienterna kan ténka sig att sjalv bekosta for ytterligare vard for
att undvika obehaget av postoperativt illamaende och krakning (Gan, Sloan, Dear, El-
Moalem & Lubarsky, 2001).

Kostnaderna for sjukvarden tilltar pa grund av 6kade vardinsatser for att lindra
illaméendet under den forlangda vardtiden. Aven Hawthorn (1998) anser att ur
samhallsekonomisk aspekt blir kostnaderna storre och vardkoerna okar da utskrivningen
forsenas. Halldin och Lindahl (2005) menar att det har forskats mycket de senaste aren
for att upptacka en optimal och kostnadseffektiv hantering av postoperativt illaméaende
som att exempelvis anvanda antiemetisk profylax.

Vidare anser Hawthorn (1998) att det &r en brist pa undervisning angaende illaméaende
och krakning och belyser vikten av att sjukskoterskan innehar de ratta kunskaperna for
att kunna beméta patienter som har dessa besvar. Inom sjukskoterskans profession
kommer patienter med illamaende alltid att forekomma. Aven Almés (2002) belyser
vikten av sjukskoterskans roll for att lindra patientens lidande och &ven férebygga
illamaendet. Det beskrivs aven i sjukskoterskans etiska kod att lindra lidande och att
aterstalla halsa (International Council of Nurses [ICN], 2007).

Bakgrund

Nationalencyklopedin (2010a) beskriver nausea som en kénsla av att behdva kréakas.
Nausea ar den medicinska termen for illamaende. Krakning beskrivs som en
reflexmassig tomning av magsacken (Nationalencyklopedin, 2010b). Vomiting ar en
engelsk dversattning av det latinska begreppet av krékning (Hovind, 2005). Emetisk ar
av grekiskt ursprung och kannetecknar illamaende. Antiemetisk ar motsatsen till
emetisk. Termen PONV (Postoperative Nausea and Vomiting) anvands i litteraturen for
postoperativt illamaende och krakning och denna férkortning av termen anvandas
genomgaende i denna litteraturstudie.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22El-Moalem%20HE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22El-Moalem%20HE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lubarsky%20DA%22%5BAuthor%5D

Patofysiologi

| forlangda margen, &ven namnd som medulla oblongata, finns krakcentrum (Ericson &
Ericson, 2008). Nara krédkcentrum ligger area postrema och i area postrema finns
kemoreceptorer. Kemoreceptorerna, chemoreceptortriggerzone (CTZ) ar kéansliga.
Kénsligheten hos CTZ larmar nér och om kroppen utsatts for toxiner eller andra
skadliga substanser. lllamaende och krakning betraktas da som kroppens
skyddsfunktion mot toxiska &mnen (Hovind, 2005; Hawtorn, 1998). Svalgets bakre
vagg och orats balanssinne aktiverar ocksa arena postrema. Detta ar den patofysiologins
beskrivning av uppkomsten av generellt illaméaende. Patofysiologin vid PONV ar
komplicerad och inte helt faststalld (Hovind, 2005). Men dess symtom beskrivs som
hjartklappning, blekhet, 6kad salivproduktion samt kallsvettningar och ofta krdkningar
(Ericson & Ericson, 2008).

Riskfaktorer

Postoperativt illamaende ar ett tamligen vanligt problem och en vanlig férekommande
biverkning efter generell anestesi och kirurgi (Bodelsson et al., 2005; Gan, 2002;
Hawthorn, 1998). Generell anestesi anses vara upphov till att minst en tredjedel av
patienterna drabbas av PONV (Gan 2002). Opioider som anvénds i samband med
operation och anestesi kan aven ge biverkning i form av postoperativt illamaende
(Apfel, Laara, Koivuranta, Greim & Roewe, 1999; Cohen, Duncan, DeBoer & Tweed,
1994).

Det finns dven andra faktorer som paverkar risken for PONV. Bland annat kan
dehydrering, hypoxi, ketoacidos, blodtrycksfall, hastiga rorelser och sjukdomar som
paverkar kranialnerverna, oka risken for PONV (Hovind, 2005). Ett exempel &r tumorer
som ger ett forhojt intrakraniellt tryck (Kovac, 2000; Hawthorn, 1998;). Kénsloméssiga
tillstand som angest, oro, radsla och smarta kan 6ka risken for PONV (Hovind, 2005)
liksom tidigare negativa upplevelser av PONV (Apfel et al., 1999; Cohen et al., 1994).
Cohen et al., (1994); Hovind, (2005) och Hawthorn (1998) beskriver att risken att
drabbas av PONV okar for kvinnor i fertil alder jamfort med méan. Sambandet ar de
hormonella svangningarna under menstruationscykeln. Storst risk, fyra ganger storre an
annars, for PONV é&r det precis fére och efter menstruation. Aldern anses ocksé paverka
risken for PONV. Efter puberteten 6kar risken men minskar med stigande alder (Apfel
et al., 1999; Cohen et al., 1994). Overvikt ar en annan riskfaktor som namns i
litteraturen da de fettlosliga bedovningsmedlen absorberas i fettet och eftersom
fettvolymen ar storre vid dvervikt tar det langre tid att eliminera lakemedlet (Apfel et
al., 1999; Cohen et al., 1994). Anlag for aksjuka och att vara icke-rokare &r andra risk
faktor som ndmns till PONV(Apfel et al., 1999; Cohen et al., 1994).

Tramer (2004) menar att genom att identifiera riskgrupper och genom att utfora
poangsystem kan patienter fangas upp. Genom denna identifikation kan sjukvarden
erbjuda ett utbud av férebyggande insatser. Bade genom farmakologiska och icke-
farmakologiska behandlingsmojligheter for de patienter som verkligen ar i behov av
atgarder.

Utifran antalet riskfaktorer placeras patienten in i gruppen Iag-, medel- eller hogrisk och
omvardnadsatgarder kan planeras (Apfel et al., 1999; Cohen et al., 1994).



Exempel pa lagrisk ar en kvinna i fertil alder vilket innebar en 20 % risk for PONV (en
riskfaktor). Ar kvinnan dessutom icke rokare och lider av fetma 6kar risken for PONV
till 40- 60% anses hon som medelrisk (tva till tre riskfaktorer). Har hon dessutom
tidigare dalig upplevelse av PONV 6kas risken till 80 % vilket innebar en hogrisk (mer
an fyra riskfaktorer)

Sjukskoterskans farmakologiska omvardnadsatgéarder

En kombination av olika lakemedel mot illamaende ar nddvandigt eftersom inget
lakemedel fungerar ensamt mot PONV (Hammas, Thorn & Wrattwill, 2002; Hovind,
2005). Att lindra smérta tidigt postoperativt, kan bidra till att lindra PONV. Ett
lakemedel for att reducera PONV &r 5-HT3-serotonin antagonister som innehar
substansen ondansetron, lakemedlet Zofran &r ett exempel med den innehallande
substansen (Halldin & Lindahl, 2005). Vid kirurgi som irriterar tarmen sa utsondras
serotonin och hoga serotoninnivaer skapar illamaende (Turan, Apfel, Kumpch,
Danzeisen & Eberhart, 2006). Det tidigare ndmnda lakemedlet blockerar
serotoninreceptorer sa att signalerna inte gar fram till krakcentrum. Enligt Hovind
(2005) ar en kombination av ondansetron och dexametason att foredra. Dexametason
tillhandahalls inte som preparat i Sverige men &r ett kortisonpreparat enligt ATC- koden
i FASS (FASS, 2010).

Pa rorelseutlost illamaende och PONV foresprakar flera kallor att skopolamin har god
effekt (Hovind, 2005; Halldin & Lindahl, 2005). Ett annat lakemedel som blockerar
dopaminreceptorerna i CTZ &r Haloperidol. Lakemedlet Droperidol &r mest effektiv vid
opioid utlést illaméaende men kan dven anvéandas som profylax. Metoklopramid verkar
bade som serotonin och dopaminantagonist. Enligt Halldin och Lindahl (2005) och
Hammas et al. (2002) sa ar en kombination av metoklopramid, ondansetron och
droperidol effektiv vid PONV efter laparoskopiskirurgi. For att fortydliga beskrivs har
en tabell pa de ovan namnda substanserna och exempel pa lakemedel (FASS, 2010):

Lakemedelsgrupp Substans Exempel pa lakemedel
5HT3-se_rotoninreceptor ondansetron Zofran®

antagonist

Glukokortikoid dexametason Betapred
D,-receptorantagonist haloperidol Haldol®
D,-receptorantagonist droperidol Dridol®

Kombinerad 5HT3/ D, metoklopramid Primperan®
M-receptorantagonist scopolamin Scopoderm®

Hovind (2005) namner att oxygenbehandling &r en vanlig forsta atgard vid PONV.
Enligt Greif, Laciny, Rapf, Hickle & Sessler (1999) kan oxygentillforsel bade pre-och
postoperativt mojligtvis reducera PONV. Vidare anser &ven Glombiewski, Chernin &
Chiopra (2005) att oxygen med en hog koncentration och med en tillférsel pa 80 %
under operation plus tva timmar efter kan till en viss del lindra postoperativt illamaende.



Sjukskaterskans icke farmakologiska omvardnadsatgarder

Miljon runt patienten kan paverka illamaendet negativt. Patienten bor exempelvis
avskarmas ifran lukt, ljud och ljus som kan lindra illamaendet (Hovind, 2005; Almas,
2002). En bra munvard, frisk luft och att lagga en kall handduk pa patientens panna.
Genom att narvara hos patienten om denne skulle behdva krakas kan illamaendet
lindras. Hastiga rorelser som vid 6verflyttning fran operationsbord till séng, sma
lagesforandringar fran rygg till sidolage och transport, exempelvis till en avdelning, kan
pa liknande satt paverka PONV. Forsiktiga och langsamma rorelser kan forebygga
illamaendet. Sjukskoterskan kan med enkla medel lata patienten uppskatta graden av
illamaende med hjalp av en numerisk skala eller en visuell analog skala (VAS)
(Hawthorn, 1998)

Som icke farmakologisk behandling ndmns akupressur, akupunktur och &ven
Transkutan Elektrisk Nerv Stimulering (TENS) som effektiva metoder for att lindra
postoperativt illamaende (Lee och Done, 1999; Nunley et al., 2008) Effekten av
akupressur har visat sig vara en effektiv icke farmakologisk behandling (Nunley et al.,
2008). Akupressuren utfors pa ett speciellt stalle pa insidan av handleden,
akupressurpunkten P6, stimulerar frisittandet av endorfiner till ryggmargens likvor och
ger en lattnad av illaméaende. Det finns dven ett speciellt armband som &r utformat for
att trycka pa den akupressurpunkten. Conway (2009) lyfter fram akupressurens goda
inverkan som en alternativ metod till hogriskpatienter. Vidare tar &ven Hawthorn (1998)
och Hovind (2005) upp fordelarna med akupressur och papekar att akupressur ar en
enkel och kostnadseffektiv behandlingsform i jamfdérelse med akupunktur som ar mer
kostsam och tidskravande. Vid akupunktur sticks tunna nalar in pa en bestamd punkt pa
kroppen (Lee & Done, 1999). TENS innebér att akupunkturpunkter i huden stimuleras
pa elektrisk vag med elektroder som satts pa huden.

Sjukskoterskans ansvarsomraden

Omvardnadsteoretikern Orem (Orem, 1985; Selanders, Schmieding & Hartweg, 1995)
belyser en teori om vikten av sjukskéterskans funktion och ansvar i interaktion med
patienten for att framja egenvarden. Sjukskéterskan bor bista patientens formaga till
egenvard genom att informera patienten om de postoperativa foljderna som kan tillstota,
som exempelvis illamaende och krakning. Orem knyter samman fyra begrepp som star
till grund for egenvarden: miljo, halsa, omvardnad och manniskan. Nightingale patalar
likasa sjukskoterskans ansvar med vikten av att anpassa miljon for patientens
omvardnadsbehov genom att avlagsna daliga lukter och tillfora frisk luft (Selanders et
al., 1995).

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska beskrivs det hur
sjukskoterskan skall inom lagen for legitimerad personal i héalso- och sjukvard utfora en
trygg och saker vard av patienten (Socialstyrelsen, 2005). | samband med PONV bér
sjukskoterskan atgarda omvardnadsbehov genom att observera och hantera de
farmakologiska kunskaperna pa ett regelratt satt och anvanda sin kompetens for att
identifiera patientens formaga till att utféra egenvard. En av sjukskoterskans framsta
uppgifter ar enligt halso- och sjukvardslagen [HSL] att ge patienten individuell
anpassad information om vad som skall ske under sjukhusvistelsen (SFS 1982:763).
Vidare bor sjukskoterskan lindra patientens lidande och forebygga illamaendet genom
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att folja forfattningar, riktlinjer, rutiner och dokumentera (Socialstyrelsen, 2005; Almas,
2002). En generell ordination (SOSFS 2000:1) enligt kap 3 § 9 4r ett lokalt direktiv pa
respektive avdelning. Sjukskoterskan gor sedan en behovsbedémning av patienten utan
att behodva kontakta lakaren for att tillfora lakemedlet till patienten. Sjukskoterskans
farmakologiska kunskaper &r betydande fér beddmningen vid administrering av
generella ordinationer.

PONV ér ett vanligt forekommande symtom i den kirurgiska eftervarden. Problemet ger
en negativ upplevelse for patienten efter en operation som ocksa kan beskrivas utifran
okat lidande och langre vardtid. Genom att uppmarksamma tidiga tecken pa illamaendet
kan PONV foérebyggas och lindras. Med tillgang till nya forskningsresultat om effektiva
omvardnadsatgarder och farmakologiska effekter kan sjukskoterskan oka sin kunskap
och mojligheter att lindra POVN hos patienten i sin praktiska yrkesroll.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskoterskans farmakologiska och icke
farmakologiska omvardnadsatgarder vid postoperativt illamaende.

Metod

En systematisk litteraturstudie genomfordes enligt Friberg (2006). Vetenskapliga
artiklar granskades, bearbetades samt analyserades enligt Carlsson och Eimans (2003)
bedémningsmall.

Datainsamling

Inledande s6kningar gjordes pa bred basis med sokordet, nausea. |
omvardnadsdatabasen Cinahl gjordes valet att soka pa Cinahl headings utvalda term
“nausea and vomiting”. Sokningen gav 1771 tréaffar. For att ndrma sig vart syfte gjordes
valet att lagga till postoperative. Postoperative finns inte med som ett Cinahl headings
utan tva termer valdes utifran den foreslagna listan. ”Postoperative Care” och ”
Postoperative Complication”. De upplevdes som passande for att bade inkludera artiklar
som motsvarade syftet och exkludera forskning som inte var nara syftet. Sokord med
Cinahl headings forkortas MH i sokhistoriken.

Den andra omvardnadsdatabasen som anvéandes var PubMed. | PubMed fanns en term
som inkluderade nausea and vomiting och postoperative. Postoperative nausea and
vomiting som en hel MeSH term gav 2162 traffar utan limits. Olika kombinationer av
sokorden gjordes och redovisning av sokningarna gors i tabell 2 (bilaga 1) s6khistorik.
Sokningar som resulterade i noll traffar redovisas inte i sokhistorikens tabell. Inte heller
redovisas den inledande lasningen av abstrakt som inte gick till urval 1. Ovanstaende
stora termer som MeSH och Headings kombinerades i olika former med AND och med
fritext fraser som postoperative, nursing, interventions, and prevention.

Sokord som inte redovisas i sokordsoversikten var sékord som gav lika tré&ffar till
urvalet, inga nya vetenskapliga artiklar framkom. De ord som prévades gav samma
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traffar till artiklar som redan valts ut. De var bland annat treatment, therapeutics, drug,
pharmacological och nonpharmacological. Darfor redovisas heller inte dem i
sOkhistoriktabellen.

| bada ovan namnda databaser gjordes gemensamma begransningar. Begransningarna
var artalen 2002- 2010. Den sprakliga begransningen var engelska. I databasen Cinahal
gjordes begransningen research article dar tillhérande ruta markerades for den forvalda
frasen. Det valet kan inte goras i PubMed. | PubMed finns endast referee granskade
artiklar.

De svenska sokorden Gversattes till engelska fran: illamaende och krakning till nausea
and vomiting, postoperativ nausea and vomiting blev termen PONV. Kirurgisk
eftervard dversattes till Postoperative. Omvardnad till nursing. Antiemetika till
antiemetic. Férebyggande till prevention. Riskfaktorer till risk och atgarder till
intervention.

Tabell 1. S6kordsoversikt

Sokord PubMed MeSH- PubMed | Cinalh Subjekt Cinahl
Term Fritext Headinglist Fritext
Nausea and MH ”Nausea and
vomiting vomiting”
PONV Postoperative nausea
and vomiting
Postoperative MH ”Postoperative Care” | Post-
operative
Postoperative MH ”Postoperative
Complications”
Nursing Nursing Nursing
Antiemetic Antiemetics
Prevention Pre-
vention
Risk Risk management
Interventions Inter-
ventions

Databearbetning

Artiklarna som valts ut i urval 1 lastes i sin helhet. Gradering gjordes utifran Carlsson
och Eimans (2003) struktur och graderades mellan ett och tre. Artiklar som graderades
till hogre an tre bortsorterades och kom inte med i urval tva. Artiklar fran urval tva
bearbetades genom att de Gversattes till svenska, sammanfattades, diskuterades och
analyserades flera ganger. Utifran resultatets omvardnadsatgarder skapades
underrubriker.




Resultat

Omvardnadsatgarder vid PONV

Arbetsinstrument

Genom att sjukskaterskan behaller sitt lugn aterskapas dven lugnet hos patienten
(Borjesson, Arwestrom, Baker & Berterd, 2010). Borjeson et al. (2010) visar att den
kliniska blicken &r en tillgang for att underlatta PONV. Sjukskoterskan véarnar om
patientens integritet genom att till exempel avskdrma med skarmvaggar eller flytta
patienten till ett enkelrum. Vidare menar Borjesson et al. (2010) att erfarenheten
sjukskaterskan erhallit under yrkesutévning resulterar i en mangd olika verktyg som
sjukskoterskan anvénder i den Kliniska verksamheten. Ordet verktyg &r arbetsinstrument
som symboliserar den kliniska blicken, information, lyssna forsta och tillganglighet. En
sjukskoterskas erfarenhet r inte den andra lik. Aven om det finns gemensamma
erfarenheter sa tillampas verktygen pa olika sétt. Borjesson et al., (2010) finner dven att
relationen med arbetsverktygen ar betydelsefulla och att det ar en viktig atgard att
anvénda sina sinnen som sjukskoterska. Genom att sjukskoterskan lyssnar och forstar
patienten minskar oron och radslan infor PONV. Att lata patienten tala om sina tankar
och kanslor skapas trygghet for patienten da PONV inte upplevs sa skrammande.
Eftersom den ena patienten inte ar den andra lik kommer verktyget lyssna och forsta till
anvéandning. Genom att identifiera ansiktsuttryck eller uppmérksamma patientens mimik
kan sjukskoterskan forsta patientens behov (Borjesson et al., 2010). Att sjukskoterskan
anvander sig av information som arbetsverktyg for att forebygga PONV visade pa
minskad radsla och oro och patienten kunde forbereda sig mentalt. Om patienten kanner
kontroll och trygghet infor situationen upplevs PONV mindre skrammande. Eftersom
angest och oro kan vara en riskfaktor till det postoperativa illamaendet kan skoterskans
informations verktyg vara av betydelse for patienten. Citat fran Borjesson et al. s.1868,
2010:

Yes, to apply information before as well... Yes the operation may be big
and also take time... the bowel can stop... yes a little bit like paralysis in
the bowel before they work again. So they are a little bit prepared the...
and it is much easier to co-operate with the patient when they know what
can lie ahead. If I think like that... yes, when you treat them calmly and
explain to them that nausea... can appear. Often patients get very afraid
when they get nauseous... they think that something has gone wrong
after the operation

Med hjalp av den kliniska blicken kan sjukskaterskan utfora atgarder for att lindra
illamaendet (Borjesson et al., 2010). Genom att eliminera dalig lukt samt att undvika
hastiga rorelser under exempelvis transport i patientsdng (Borjesson et al., 2010).
Sjukskaterskans fragor till patienten om upplevelsegraden av illamaendet leder till att
omvardnadsatgarderna utfors (Jones et al., 2006) och dokumenteras nar de &r utforda
(Franck, Radthe, Apfel et al. 2010). Aven hur verksam &tgarden var och en utvérdering
ska finnas i dokumentationen. Genom att identifiera och dokumentera riskfaktorerna
hos patienten kan sjukskoterskan planera sitt arbete for patienten. En stor del av
sjukskoterskans arbete &r att dokumentera och kvalitén kan forbattras genom att
sjukskoterskan fragar patienten var trettionde minut under de tva forsta timmarna efter
operationen och sedan efter sex timmar med 6ppna fragor om illamaendet.



Dokumentationen och utvarderingen kan vara en forbéattring av det postoperativt
illamaende (Franck et al. 2010).

Fetzer, Hand, Bouchard, Smith och Jenkins (2005) lyfter fram vilka
egenvardsaktiviteter dagkirurgiska patienter anvander vid postoperativt illamaende och
krakning vid hemkomsten och hur effektiva atgarderna ar. For att lindra PONV utférdes
olika atgarder. Den mest framtradande atgéarden var dar 73 procent av 190 patienter
slutade att anvand opioider som en egenvardsatgard. Borjesson et al. (2010) poangterar
sjukskoterskans roll vid information. Genom att sjukskdterskan informerar forbereds
patienten for att PONV kan intréffa efter operationen och kan déarmed ges kunskap for
att hantera situationer som eventuellt uppkommer. Studien visade pa att bristen pa
information om PONV innan operation gav upphov till att det blev svarare att lindra
PONV. Vidare papekas att genom att sjukskoterskan anvander den kliniska blicken,
lyssnar och informerar patienten sa ges kunskaper om PONV till patienten. Utav de
patienter som deltog i studien Fetzer et al, (2005) trodde 70,5 procent av de 190
deltagarna att deras egenvardsatgard hade effekt pd PONV. Ett fatal deltagarna tog
kontakt med sjukvarden igen for att fa hjalp med illamaendet (Fetzer et al., 2005).

Riskfaktorer

Anvandning av opioider ar en av de riskfaktorer som ndmndes i studien av Van den
Brosch, Kalkman, Vergouwe, Van Klei, Bonsel, et al., (2005). Av de patienter som
genomgar operation sa anvands opioider postoperativt mot smarta till varannan patient
(Franck et al., 2010). For att fa bast effekt av sjukskoterskans atgardsinsatser mot
PONV sa bor riskgrupperna identifieras forst (Van den Brosch et al., 2005).
Matinstrumenten som van den Brosch et al., (2005) jamforde identifierade riskfaktorer
hos deltagarna. De riskfaktorer som identifierades var kvinnor, historia av PONV,
aksjuka och icke-rokare. Instrumenten som jamfordes var ett konstruerat av Apfel och
ett av Koivuranta som skapat olika poéngsystem for att identifiera riskfaktorer. Det
som skilde matinstrumenten at var att Apfels tog upp opioiders paverkan medan
Koivurantas instrument tog upp tidsperioden pa det kirurgiska ingreppet. Genom att
identifiera PONV med olika matinstrument kan olika information ges om patienten och
beddmas olika utifran risken for PONV och eventuella atgarder for att lindra PONV kan
skilja sig at. I den namnda studien var det fyrtiofyra procent av 1388 patienterna som
drabbades av PONV som ej tillhérde patienter med hog risk. Trots det har trettio
procent av samma grupp erhallit antiemetika. VVan den Brosch et al. (2005) konstaterade
att antiemetika likasa gavs till patienter som inte led av PONV. For att fanga patientens
upplevelsegrad av PONV skattades graden i flertalet studier med hjalp av en numerisk
skala, 0-10 (Fetzer et al., 2005; Jones et al., 2006; VVan den Brosch et al., 2005).
Numerisk skattningsskala anvandes ocksa for att utvardera hur intensiv sméartan upplevs
(Lauren & Fetzer, 2003).

Sjukskaterskans farmakologiska omvardnadsatgarder

Forskning visar att kirurgpatienter ofta far antiemetiska lakemedel intraoperativt for att
forebygga PONV (Van den Brosch et al., 2005). Forskningen visar ocksa att kostnaden
for lakemedlen blir dyra och kan undvikas om riskfaktorer identifieras med adekvata
matinstrument. Vidare sa utfors farmakologiska insatser inte bara postoperativt utan
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aven i form av profylax. En bedomning av riskfaktorer genomfors och atgardas genom
rekommenderad hantering foér minskning av postoperativa symtom (Kapoor, Hola,
Adamson & Scott Mathis, 2008). Efter att patientens riskfaktorer varderas sa gors en
beddmning om premedicinering behévs. Aven bedémning av hur anestesin skall
genomforas och om den skall administreras med gas eller intravendsa sévningsmedel
for att minska risken for PONV. Aven en bedomning gors om det behovs extra
antiemetika emot slutet av operationen i form av dopaminerna D,-receptorantagonister.

Ghods, Soleimani och Narimani (2005) studerade syrgasens paverkan pa PONV pa
patienter med jamforbara riskfaktorer, operationstid och administrerade lakemedel.
Syrgas pa ansiktsmask anvandes med ett flode pa atta liter per minut under sex timmar
for att undvika hypoxi efter operation. Méatningarna utférdes genom pulsoxymetri och
visade en hdg syresattning men ingen lindring av PONV (Ghods et al., 2005).

Ondansetron och dolasetron &r tva lakemedelsubstanser som hor till gruppen 5-HTs-
receptorantagonister och anvands for att lindra illamaendet (Browning, Fort, Shimata &
Strube, 2004). De vanliga postoperativa lakemedlen, fyra milligram (mg) ondansetron
och tolv och en halv mg dolasetron jamfordes i en studie av Browning et al (2004) men
de kunde inte pavisa nagon skillnad i lindring av PONV (Browning et al., 2004). Jones,
et al., (2006) visade att patienter med hogrisk for PONV som inte har férberetts med
scopolaminplaster behdvde hogre doser av annan antiemetika. Patienterna som erhallit
scopolaminplaster och ondansetron intravendst var nagot mer tillfreds och det fanns en
signifikant skillnad i illamaende jamfort med de som bara tillhandahdlls ondansetron
(Jones et al., 2006). Saledes visade kombinationen scopolamin och ondansetron en
béttre effekt &n enbart ondansetron. Studien visar en forbattring av PONV fran 75 till 39
procent hos studiens 28 deltagare. Studien visar ocksa att biverkningar som exempelvis
huvudvark var fler da patienten administrerades enbart ondansetron. Muntorrhet som &r
en vanlig biverkan av scopolamin férekom inte mer i denna studie hos de patienter som
fatt scopolaminplaster (Jones et al., 2006).

Apfel (2004) visade i sin studie att lakemedelsubstanserna dexametason, ondansetron
och droperidol reducerade risken for PONV med 26 procent i sin studie med
hogriskpatienter. Studien visade dven att dropredol var mer effektivt till kvinnor &n till
man. Vidare menar Apfel (2004) att risken for postoperativt illamaende och krakning
reduceras ytterligare ju fler antiemetika preparat som kombineras med varandra.
Lewthwaite (2009) studerade sjukskdterskans kunskap om PONV efter laparoskopisk
kirurgi och visade att sjukskoterskan hade god kunskap om lakemedlet dexametason
som ar speciellt anpassat till laparoskopisk kirurgi. Sjukskdterskan informerade
patienten om att det finns lakemedel for att lindra PONV och administrering av
antiemetika i ett tidigt skede kan ge linding. (Lewthwaite, 2009).

Ondansetron &r den substans som namns av Apfel (2004), Jones et al (2006) och
Browning et al. (2004) som visar att PONV kan lindras. Bade Apfel (2004) och Jones et
al (2006) visade att ondansetron i kombination med flera substanser tillhérande annan
lakemedelsgrupp ar tillfredstallande. Den jamférelsen gjorde inte Browning et al. (2004)
utan jamforde tva substanser som tillhorde samma lakemedelsgrupp och dess effekt men
ldakemedlen visades vara lika effektiva. Genom att ha god teoretisk kunskap om
antiemetiska lakemedel sa 6kar maéjligheten att anvanda sig av den kliniska blicken
(Borjesson et al., 2010). "Well you give one drug for nausea and sometimes you give
another, which may be will help... but I feel that | lack knowledge in this particular
area (Borjesson et al., s.1869, 2010.).”



Sjukskaterskans icke farmakologiska omvardnadsatgarder

Akupressur ar en icke farmakologisk omvardnadsatgéard som sjukskoterskan kan
anvanda sig av fore och efter operation i forebyggande syfte. Ming, Kuo, Lin och Lin
(2002) menar akupressur ar en effektiv atgard utan biverkningar som vid traditionell
farmakologisk behandling. Stimulering av de tva olika punkterna pa insidan av
handleden kan komplettera antiemetiska lakemedel och lindra PONV. Punkten P6
visade mer lindring av PONV an P7 nér de tva stimuleringspunkterna jamfordes med en
lindring av symtom fran tva till tio timmar (Ming et al. 2002). Laurion och Fetzer
(2003) utforskade om kompletterande terapi som guidad bildframstélining (guided
imagery) och musikterapi skulle kunna paverka PONV fér kvinnor som genomgatt
gynekologisk laparoskopisk kirurgi. En grupp i studien lyssnade pa ljudband med
guided imagery. Den andra fick lyssna pa pianomusik och den tredje gruppen fick
vanlig peri- operativ omvardnad. Guided imagery ar att patienten forestaller sig en bild
som har positiv inverkan pa patienten. De ndmnda icke-farmakologiska terapimetoderna
visade ingen forbattring av det postoperativa illamaendet men daremot effekt pa smarta
(Lauren & Fetzer, 2003).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturstudiens syfte var att belysa sjukskoterskans farmakologiska och icke
farmakologiska omvardnadsatgarder vid postoperativt illaméaende och krékning. En
litteraturstudie enligt Friberg (2006) innebdr att litteratur och forskning som finns inom
det valda &mnet om postoperativt illamaende och krakning sammanfattas och resultatet
analyseras och presenteras. En tabell skapades till bakgrunden for att fortydliga
lakemedelsgrupper, substans och exempel pa lakemedel. Kvantitativa och kvalitativa
artiklar kombinerades for att belysa syftet. Det resulterade i tio stycken kvantitativa och
tva stycken kvalitativa artiklar. Mojligtvis skulle det kunna paverka resultatet. Eftersom
de kvalitativa artiklarna efterstravar en okad forstaelse och de kvantitativa ger ett mer
jamforande resultat. Sammantaget resulterade detta i 12 vetenskapliga artiklar.

Omvardnads databas Cinahl och databasen PubMed anvéndes for artikelsokningen. Att
flertalet artiklar var aterkommande i de olika sokresultaten kan ses som en styrka.
Nagon begransning av artiklarnas ursprung har inte forekommit eftersom artiklarna
kommer fran Europa, Nordamerika, Asien och uppvisar da en mangfald. De s6kord som
valts bedomdes som relevanta till syftet. Sokorden var nausea and vomiting,
postoperative, nursing, antiemetic och risk. Postoperative nausea and vomiting
anvéandes som MeSH term med olika sokord som kombinationer. Ett flertal olika
artiklar aterkom i sokningarna. Sokordet risk fanns inte med i den inledande sékningen
utan patraffades under de djupare s6kningarna och lades till. Intervention anvandes som
sokord i PubMed med anledning av att omvardnadsatgarder ingar i syftet och ansags
som relevant.

Artiklarnas relevans till litteraturstudien valdes utifran dess titlar for att sedan vidare
granska abstract. Flertalet reviews, sammanstallningar av tidigare forskning, patraffades
med en hog frekvens men sorterades bort.
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Artiklarna som valdes begransades fran aren 2002- 2010. Nagra av artiklarna var
forskning som publicerats ar 2010 vilket skulle kunna ses som en styrka i studien. En
svaghet skulle kunna vara att studierna utfordes pa speciella operationer eller att
studierna dominerades av kvinnor, som utgdr en riskfaktor for PONV, exempelvis var
en av studierna utford pa kvinnor som genomgatt kejsarsnitt. Deltagarnas alder och kon
angavs i nagra artiklar och visar pa en variation av deltagandet. Artiklarna lastes och
granskades i sin helhet, artiklarna summerades och analyserades. Sedan diskuterades
vad som skulle kunna vara anvéandbart for resultatet. Materialen bearbetades av bada
forfattarna.

Resultatdiskussion

Artiklarnas vetenskapliga struktur bedémdes efter Carlsson och Eimans (2003)
graderingsmall (grad I- I11). Grad I innebar att studien har bedomts till 80-100 % av den
totala poéngen. De artiklar som graderades till 11-111 innebar att de graderats mellan 60-
79,9 % respektive 40- 59.9 %. Skillnaden mellan artiklarna &r i vissa fall knappt
markbart och kan bero pa att den procentuella bedémningen hamnat exempelvis bara en
halv procentenhet ifran grad | och darmed beddmts som grad I1. Poangbortfallet kunde
exempelvis bero pa att det saknades abstract och att urval inte presenterats i artiklarna.
Exempelvis studien fran Laurion och Fetzer (2003) som exakt kom upp till 80 % och
beddmdes till grad 1. Resultatet blev sex stycken artiklar bedémda till grad | och sex
artiklar till grad I1. Artiklarna har bedomts enskilt efter kvantitativ respektive kvalitativ
graderingsmall. Artiklarna valdes ut for att belysa syftet.

Flera av artiklarna var stora randomiserade studier (Apfel et al., 2008; Franck et al.,
2008; van den Borsch et al. 2005). Apfel et al.’s (2008) studie inkluderade 5199
individer och med ett rapporterat bortfall pa endast 38 individer vilket ger studien
styrka. Aven antalet deltagarna i Franck et al. (2008), 560 individer och van den Borsch
(2005), 1388 individer far anses som hogt.

| flertalet studier tas den etiska diskussionen upp. | exempelvis Franck et al. (2008)
diskuteras att en fore detta lakemedelskonsult var medforfattare med anledning av
eventuell intresse konflikt med tanke pé valet av antiemetika. Det gjordes noteringar att
aven den namnda forfattaren var aterkommande forfattare i andra
ldkemedelsundersokande studier. Det kan diskuteras om det &r en svaghet i valet av
rekommenderade lakemedel eller om forfattarens lakemedelskompetens vara en styrka.

Syftet med denna studie var att belysa omvardnadsatgarder vid postoperativt illaméaende
och krakning. Att PONV ér ett vanligt forekommande problem har visats da det finns
omfattande forskning om problemet. Resultatet visar pa att postoperativt illamaende &r
komplext och att flera faktorer tillsammans kan ge symtomlindring med bade
farmakologiska och icke farmakologiska omvardnadsatgérder. Det generella
illamaendet kan forklaras fysiologiskt enligt Conway (2009) och Hovind (2005) men
daremot namns det postoperativa illamaendet som mer komplicerat och inte &r inte
klargjort. Komplexiteten kan besta i olika riskfaktorer som till exempel dehydrering,
angest, blodtrycksfall och aksjuka tillsammans med individens anlag for PONV.
Tidigare negativa upplevelser och personer med 6vervikt, narkos, smértlindring med
opioider och andra lakemedel ar ytterligare paverkande faktorer. Daremot anses rokning
minska risken for PONV.
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Genom att sjukskoterskan lar sig hantera tidigare beskrivna verktyg som den kliniska
blicken, information, lyssna forsta och tillganglighet (Bérjesson et al., 2010) och
darmed 6va upp sin formaga i den praktiska verksamheten for att forsta vad som
behdver goras med exempelvis miljon runt patienten for att lindra symtomen vid
PONV. Borjesson beskriver att den teoretiska kunskapen tillampas och 6vas i den
praktiska verksamheten vilket utvecklar sinnet for den kliniska blicken. Sjukskdterskan
kan dven 6va upp formagorna som Borjesson beskriver genom att lyssna och forsta och
dessutom ge patienten adekvat information. De hér &r bra och viktiga icke
farmakologiska metoderna knyter an till omvardnadsteoretikerna Orem och Nightingale.
De visar pa vikten av att ge information och dven den betydelsefulla miljon runt om
patienten som exempelvis frisk luft. Frisk luft kan vara svart att tillféra pa en avdelning
och kanske ar att tillfora patienten syrgas en vanlig atgard. Sammantaget ar det en
kombination av farmakologiska och icke farmakologiska atgarder som kan resultera i
lindring av patientens PONV. Men &ven att sjukskoterskan utifran sin erfarenhet
vidareutvecklar sig och 6kar sin teoretiska kunskap i den praktiska verksamheten.

Vikten av att identifiera riskfaktorerna hos patienterna for att atgarda med adekvata
omvardnadsatgarder for att lindra eller undvika PONV belyses av flertalet studier
(Apfel et al., 2004; Conway, 2009; Jones et al., 2006; Kapoor et al., 2008; Lewthwaite
2009; Pierre, Corno & Benais, 2004; Rusch, Eberhart, Biedler, Dethling & Apfel, 2005;
Van den Brosch et al., 2005). Konsekvensen av att patienten bedoms till en for lag
riskgrupp ar att de far otillrackliga omvardnadsatgérder. En bedémning som resulterat i
att patienten placerats i alltfor hog riskgrupp skulle kunna medféra stérre kostnader for
sjukvarden som omotiverat bruk av antiemetika profylax.

Kanslomassiga tillstand beskrivs utifran Almas (2002); Hawthorn (1998); Hovind
(2005) bidra till och &r riskfaktorer for PONV. En omvardnadsatgard vid smarta kan
vara att lindra med opioider som &r &ven en riskfaktor till PONV. Samtidigt ar oro och
smarta en paverkande faktor till PONV. Patienterna i studien av Fetzer et al, (2005)
utforde egenvardatgarder for att undvika fortsatt illamaende valde att plocka bort
opioiderna i tron pa att PONV skulle lindras. Smartan kan tankas aterkomma och
medverka till att oron blir mer pafallande och patienten fortsatter vara illamaende.
Jamforandet av riskskattningsinstrumenten i van den Bosch (2005) studie visade att det
bara var instrumentskaparen Apfels som tog upp opioder som en paverkande riskfaktor
till PONV. Den riskfaktorn togs inte upp i instrumentskaparen Kouvarantas
bedémningsinstrument. Kan det da tankas att Apfel tagit stallning till att sméartan och
oron ar en del av uppkomsten till PONV och darfor tar med riskfaktorn opioder for att
den kanske ar ofrankomlig. Det namns av bade Haldin och Lindahl (2005) samt Hovind
(2005) att droperidol &r den mest effektiva antiemetikan vid opiodutldst illaméaende.
Otillracklig information om tillganglig antiemetika mot opioidutlost illamaende kan
vara anledningen till att patienterna i Fetzer et al.’s (2005) studie slutade med opioider
for att minska PONV. Med relevant information fran sjukskaterskan skulle detta kunna
undvikas. Vikten av information lyfts aven fram i halso- och sjukvardslagen [HSL] som
en tydlig del i sjukskoterskans huvudansvar (SFS 1982:763). Aven socialstyrelsens
kompetensbeskrivning av sjukskéterskan tar upp vikten av att sjukskoterskan anvander
sin kompetens genom att identifiera patientens formaga till att utfora egenvard.

Intensiteten av PONV kan uppskattas med enkla hjalpmedel som exempelvis en
skattningsskala, 0-10 (Hawthorn, 1998). Patienten bedémer graden genom att skatta sin
PONV med en siffra mellan 0-10 dar O &r inget illamaende alls och 10 &r vérsta tankbara
upplevelse av illamaende och kan med en god rutin anvandas for att utesluta eller
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paborja omvardnadsatgarder. Resultatet visar en frekvent anvandning av numerisk skala
for att skatta graden av PONV (Fetzer et al., 2005; Jones et al., 2006; Van den Brosch et
al., 2005). Eftersom skattningsskalan 0-10 anvéands inom sjukvarden for att skatta
smarta skulle det kunna tankas att det enkla hjalpmedlet skulle kunna vara till hjalp vid
bedémning av patientens illamaende grad. Om skattningen av PONV dokumenteras
rutinmassigt kan det leda till att patienten far en individuell anpassad omvardnad. Det
framkommer ocksa i tidigare namnda forfattningar att dokumentation &r en del av
sjukskaterskans omvardnadsatgarder (Socialstyrelsen, 2005; HSL 1982).

Att kombinera flera antiemetiska preparat for att fa battre resultat for lindring av PONV
ar aterkommande i flertalet studier (Apfel et al., 2004; Gundzik, 2008; Jones et al.,
2006). Den farmakologiska kunskapen hos sjukskoterskan om antiemetiska lakemedel
ar ibland begréansad visade Borjesson (2010) Till skillnad fran Lewthwaite (2009) som
fann att sjukskdoterskan hade goda kunskaper om antiemetika. Enligt SOSFS 2000:1 kan
generella ordinationer anvéandas av sjukskoterskan. Sjukskoterskans farmakologiska
kunskaper om exempelvis antiemetika och dess effekt, biverkning och
kontraindikationer ar da av stor vikt vid administreringen av lakemedlen. Biverkningar
fran farmakologiska lakemedel som exempelvis huvudvark vid ondansetron
administrering, kan lindras genom att kombinera ondansetron med scopolaminplaster
(Jones et al. 2006). Det rapporterades inga biverkningar vid icke farmakologiska
omvardnadsatgarder sasom akupressur (Hovind, 2005; Lee och Done, 1999; Nunley et
al., 2008).

Dropredol har visat sig vara mer effektivt till kvinnor &n till mén (Apfel, 2004).
Anledningen till detta kan sannolikt vara av olika karaktar.

Akupressur som icke farmakologisk behandling av PONV tas upp i ett flertal studier
och facklitteratur (Hawthorn., 1998; Hovind., 2005; Ming et al., 2002; Nunley et al.,
2008; White, Issioui, 2002). Det rader en enighet om akupressurens verkan och dess
effekt att lindra postoperativt illamaende. Det skulle dven kunna tankas att akupressur
tillsammans med antiemetika skulle forstarka effekten ytterligare. Att vara kvinna ar en
riskfaktor enligt Bodelsson et al. (2005) , Cohen et al., (1994) och Hovind (2005). Vid
jamfdrelse mellan akupressurarmband, manuellt fingertryck och en kontrollgrupp (Ming
et al., 2005) visade akupressurmetoderna férebygga PONV medan de
ickefarmakologiska omvardnadsmetoder som guidad bildframstallning och musik i
Laurion et al., (2003) studie inte kunde visa motsvarande effekt. Musik visade pa en
viss lindring av smarta men inte for PONV. Musik gav en viss lindring mot smarta och
kan anvandas som omvardnadsatgard for att minska smarta och oro vid PONV och
darmed Oka patientens vélbefinnande. | studien anvéandes det pianomusik och kanske en
annan musikgenre skulle kunna visa ett annat resultat. Pianomusik kan tdnkas innebéra
en negativ paverkan for nagra och minska oron for andra, da val av musik ar
individuellt.

En vanlig forsta atgard som sjukskéterskan gor i den postoperativa varden &r att tillfora
oxygen enligt Greif et al.(1999) och Hovind (2005) och ndmner &ven att den eventuellt
kan reducera PONV. Aven Glombiewski et al. (2005) visade att oxygen till en viss del
skulle kunna lindra PONV men da med en hdg koncentration och en tillforsel pa 80
procent. Resultatet visade att enbart oxygen inte innebar nagon signifikant skillnad for
att reducera PONV (Ghods et al., 2005). Tillforseln av oxygen uppvisade enbart en
hogre syremattnad vid métning med pulsoximetri men dock ingen lindring av det
postoperativa illamaendet.
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Konklusion

Syftet var att belysa sjukskoterskans farmakologiska och icke farmakologiska
omvardnadsatgarder vid postoperativt illamaende. Sjukskéterskans formaga att
observera, identifiera och dokumentera patienter med postoperativt illamaende &r
atgarder for att utfora en patientanpassad omvardnad. Att identifiera patientens
eventuella riskfaktorer ar en uppgift for sjukskoterskan. Den samlade bedémning av
patienten utgor grunden for de omvardnadsatgarder som behover vidtas. Sjukskoterskan
administrerar olika antiemetiska preparat och kombinationen av de olika preparaten
utgor en viss lindring av PONV. Aven kombinationen av antiemetika och alternativ
behandling som exempelvis akupressur har belysts i denna litteraturstudie. Att
sjukskoterskan 6ppnar sitt sinne for att anvénda det symboliska verktyget som den
kliniska blicken for att inkludera bade farmakologiska och icke farmakologiska
omvardnadsatgarder genom att informera, lyssna, forsta och vara tillganglig.

Implikation

Sjukskoterskan har en uppgift att standigt vidareutveckla sin teoretiska kunskap bade
farmakologiskt och icke farmakologiskt. I den praktiska verksamheten utfor
sjukskoterskan dagligen hantering och administrering av lakemedel samt
behovsbeddmer patienten vid anvandning av generella ordinationer. Det vore 6nskvért
att redan under sjukskoterskeutbildningen fa maojlighet till mer undervisning i
farmakologi. Aven icke farmakologiska metoder borde lyftas fram i utbildningen. Med
tanke pa kostnadseffektiviteten da lakemedel &r kostsamma och ger biverkningar ska det
stéllas till icke farmakologiska metoder och biverkningar bedémas mot effekten.
Sjukskoterskan kan anvénda sin kliniska blick for att identifiera riskfaktorer och se
symtom och tecken som tyder pa postoperativt illamaende och dven skatta graden av
illamaendet med hjalp av skattningsskalor. Under litteraturstudiens gang har det
framkommit att omfattande forskning finns inom &mnet PONV. Emellertid &r
sjukskaterskans konkreta omvardnadsatgarder inte sa tydligt framstallda och darmed
borde mer forskning lyftas fram och belysas ytterligare.
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