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SAMMANFATTNING

Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) &r en vanlig komplikation efter
neurokirurgiska operationer. Langa operationer, anestesilikemedel, analgetika och vilken
typ av kraniotomi (operativ 6ppning av skallen) som gors, ér bidragande faktorer till
illam&endet och krikningarna. I denna kvantitativa litteraturstudie har 4tta vetenskapliga
artiklar granskats, utifrin fragestéllningen: hur kan postoperativt illamaende och krakning
behandlas och lindras, och vilka patientgrupper kan forvéntas lida mer av det, relaterat till
kirurgin och anestesi. Syftet med studien var att belysa medicinska orsaker till samt
farmakologiskt palliativ och forebyggande behandling vid postoperativt illaméende och
krikning hos patienter som genomgatt neurokirurgiska ingrepp. Vidare var syftet att
relatera resultatet till ett vardvetenskapligt perspektiv pa sjukskoterskans
omvardnadsfunktion.

Litteraturgranskningen var baserad pa en systematisk analysmetod beskriven av
Goodmann (1996).

Tva studier undersokte vilken typ av kraniotomi som ger mest PONV och resultatet visade
att det forlag egentligen ingen skillnad mellan frekvensen av PONV och ingreppets art. Tre
olika studier ville visa vilka anestesilikemedel som ger mest PONV, det finns inga
signifikanta skillnader mellan anestesimedlen som fanns med i studierna. Att det &r viktigt
att ge antiemetika for att lindra PONV hos neurokirugiska patienter, visades i fyra olika
studier. Studierna undersokte skillnaderna i effekter av likemedelssubstanserna
ondansetron, dridol och tropisetron. Alla tre likemedlen lindrade PONV signifikant béttre,
an placebo. Vid jimfrelse mellan dridol och ondansetron, visade sig likemdelssubstansen
dridol vara det likemedlet som hjilper bist mot PONV. Sjukskoterskans medicinska
kunskaper om orsaker till och behandling av PONV i kombination med det
vérdvetenskapliga forhallningssitt till patientens upplevelser av sin situation lyftes fram
som det centrala och visentliga faktorer for att erbjuda en god omvérdnad

Nyckelord: neurokirurgi, postoperativ, illamaende, krikning, PONV, kraniotomi,
omvardnad
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INLEDNING

Problematiseringen for denna studie bygger pa min erfarenhet som sjukskéterska inom
neurokirurgisk intensivvard (NIVA). PA NIVA vardas patienter som oftast behdver
opereras och pi NIVA finns bade barn och vuxna. NIVA bedriver bade akut och elektiv
verksambhet, det vill siiga patienter som blir inlagda via “véntelista”. De patienter som
kommer akut har oftast fatt en hjirnblodning eller blivit utsatta for trauma mot huvud
och/eller nacken.

Manga patienter inom neurokirurgin, lider bland annat av illamaende och krékningar.
Illamé&endet och krikningarna kan vara relaterade till smérta, forhojt intrakraniellt tryck
och/eller att de har fatt morfinliknande likemedel. Min erfarenhet &r ocksd att denna
postoperativa problematik #r vanligt forekommande oberoende av om behandlingen géller
akuta eller elektiva patientgrupper. Jag har valt att studera vad som kan goras for att lindra
postoperativt illamaende och krikningar (PONV) och vilka patienter som kan fSrvéntas
drabbas av mera PONV #n andra, beroende pa vilken anestesi de fatt och vilken kraniotomi
som har gjorts.

BAKGRUND

P4 neurokirurgiska kliniker, opereras patienter elektivt med diagnoser som till exempel
cervikala diskbréck, hjarntumérer och vaskuldra sjukdomar. Tvé vanliga postoperativa
komplikationer #r illam&ende och krékningar. Dessa komplikationer kan vara sa
besvirande for patienten sé att de kan 6deldgga kirurgin, férlinga den postoperativa
perioden och 6ka vardkostnaderna (Halldin & Lindahl, 2000). Néra hélften av patienterna
drabbas av illaméende nigra timmar efter avslutad kirurgi. Illaméende och krikningar kan
vara besvirande for vissa patienter i ndgra dygn, beroende pa var i hjérnan operationen
blivit gjord, samt vilka anestesimedel och smértstillande som anvints under operationen.
Man har dven sett att kvinnor i fertil alder, smérta, tidig mobilisering och tidig peroral
tillforsel, ger en 6kad risk for illamaende (Halldin & Lindahl, 2000). Patientens kroppsvikt
kan ocksa ha betydelse. Patienter med hogt Body Mass Index (BMI), loper storre risk att
bli illam&ende och krikas 4n patienter med 1&gt BMI. Detta tror man beror pa att personer
med hogt BMI har storre fettvolym som kan absorbera fettldsliga bedévningsmedel
(Hawthorn, 1998). Nagon effektiv profylax eller behandling mot postoperativt illaméende
och krikning finns inte idag, men i samband med den preanesteisiologiska bedémningen
bor riskpatienter identifieras. De vanligaste lakemedel man i dagsléget anvénder, &r:
droperidol, metoklopramid och ondastetron. Ondastetron forefaller vara det mest effektiva
likemedlet (Halldin & Lindahl, 2000).

Gan, Sloan, de L Dear, El-Moalem och Lubarsky (2001), gjorde en studie pa 80 patienter
som genomgatt dagkirurgi, dér alla fick generell anestesi, och efter tillfrisknandet fick
svara pa fragor interaktivt, som rorde sig om hur mycket de var villiga att betala for att
slippa PONV. Medelarsinkomsten var 52,500 USS$. Patienterna var villiga till att betala 56
US$ for att f4 en antiemetika som helt kunde ta bort PONV. Patienter som inte upplevde
négot illamaende var villiga att betala 40 US$, och patienter som upplevde illamaende var
villiga att betala 73 US$, och de som upplevde krékningar ville betala 100US$. Vid fragan
om att kdpa en forsikring som betalade, s& dkade summan med ett genomsnitt pé 68 %.
Gan et al, refererar ocksa till annan studie, gjord av Macario, Weinger, Carney och Kim
(1999) i ( Gan et al, 2001), ddr patienter, fiktivt, fick spendera totaltl00USS$ for att undvika




komplikationer, dir patienterna var villiga till att betala 30US$ for att slippa PONV, vilket
var den hogsta summan for de komplikationer som var angivna .

Waterman, Leatherbarrow, Slater och Waterman (1999) gjorde en studie pa dagkirurgiska
patienter. Vad som kan ldsas av resultatet var att patienterna mest upplevde smérta och det
star néstan inget om PONV, men i en tabell redovisas hur patienterna sjélv forsokte
undvika PONV, de anvinde sig av antiemetika, holl sig stilla, kallade pa sjukskdterska
eller huslikare, tog smirtstillande och undvek mat. En fréga gillde pre-och postoperativ
information, dir patienterna bland annat ville bli informerade om sideffekterna hos
likemedlen och & rad om hur illaméende och krikningar kunde undvikas (Waterman et al).

Mekanismerna bakom illamiende och krikning

Tllamaende och krikning kan vara en varningssignal och formagan att kriikas en viktig
skyddsfunktion. I vissa kulturer har &mnen som orsakar krikning, haft en stor roll vid
behandling av sjukdomar. Indianerna vid Amazonasomradet anvénde sig av ipekakuana
(krikrot), och denna rot férdes hem pa 1600-talet hem av europeiska upptécksresande.

P4 1940 talet gjorde Borison och Wang, det stora pionjararbetet for att forsta
mekanismerna som styr illamaende och krikningar. Man kunde da identifiera ett omréde i
forlangda margen pa katt, med en koordinerade funktion mellan inkommande och

effekturerande utgéende nervimpulser. Detta omréde kallas for krékcentrum (Peterson,
2004).

Garrett, Tsuruta, Walker, Jackson och Sweat (2003), beskriver i sin artikel, att aktivering

av neuronens kiirnor som #r belidgna i medulla oblongata, kidnd som krékcentrum, initierar
krakreflexen.

Krikcentrum kan bli aktiverad direkt av signaler fran hjérnbarken (fruktan, minne),
signaler fran kinselorgan (obehagliga syner, lukter, smérta) eller frén signaler fran
balansapparaten i innerorat (8ksjuka). Krikcentrum kan ocksé bli aktiverad indirekt av
vissa stimuli som aktiverar Chemoreceptor Trigger Zonen (CTZ) (Garrett et al 2003). CTZ
4r belaget i ett omrade kallat area postrema, som ligger i botten pé fjdrde ventrikeln
(Peterson, 2004). Detta omrade saknar en riktig blodhjérnbarriér och &r blottad for bade
blod och cerebrospinal vitska, s& CTZ kan reagera direkt pa substanser i blodet. CTZ kan
bli aktiverad av signaler frin magen och kommer da fran sma héftiga impulser gdende
langs vagala afferenta nerver eller fran direkt aktivering av krékframkallande
sammanséttningar som forekommer i blodet (mediciner mot cancer, opioider och sa vidare).
Specifika neurotransmittrars i CTZ identifierar substansen som skadlig och sénder tillbaka
signaler till krikcentrum for att starta krikkaskaden sé att den skadliga substansen kan
forsvinna. Dessa neurotransmittors #r serotinin, dopamin, acetylcholin och histamin.
Stimulering av dessa chemoreceptorer sitter igéng en aktivering av krikcentrum. Ménga
antiemetika fungerar s4 att de blockerar en eller flera av dessa receptorer (Garrett et al,
2003).

Postoperativt illamaende

Garrett et al (2001) har visat p4 sambandet mellan postoperativt illaméende och krékning
och den anestesiform som anvénts vid det kirurgiska ingreppet, att en méngd stimuli bidrar
till postoperativt illamaende och krikning (PONV). De flesta anestesildkemedel och
morfinliknande likemedel stimulerar kréikcentrum indirekt genom CTZ. Forenade faktorer
som direkt stimulerar krikcentrum inkluderar sensoriskt stimulering och balansapparaten.




Lustgas stimulerar direkt den gastrointestinala ssammandragningen, som aktiverar
krikcentrum (Garrett et al).

Preoperativa faktorer. Férekomsten av PONV ir influerad av flera orsaker. Risken &r
hogre hos vuxna, kvinnor och hos dem som tidigare varit utsatta for PONV. En lang tids
rékning forknippas sannolikt med minskad risk for PONV.

Intraoperativa faktorer. PONV beror dven pa vilken typ av kirurgiskt ingrepp som gors.
Sjilva intuberingen kan framkalla PONV. Linga operationer med generell anestesi 4r
associerade med mera illamaende och kréikning, 4n hos kortare ingrepp. Typen av
anestesimedel #r ocksa en faktor. En del likemedel som anvénds i samband med anestesin
minskar risken for PONV. Dessa inkluderar atropin och propofol. Propofols antiemetiska
effekt r inte helt klarlagd, mojligen har den en svag serotinin antagonistisk effekt.

Postoperativa Faktorer. De tva mest forekommande orsaker till PONV under den
postoperativa perioden 4r smérta och opoiderna som ges for smértan. Bra smirtlindring
reducerar illamaendet till 80 %. Opioider stimulerar illaméende genom direkt aktivering av
CTZ. Obehandlad smirta orsakar direkt stimulering av krikcentrum. Illamaende kan ocksa
orsakas av oviintad rorelse, dndrad kroppsstillning, forsta orala intaget och lagt blodtryck
(Garrett et al, 2003).

Forebyggande behandling

Om postoperativt illamdende och krikning var mojligt att forutsdga skulle det ocksa kunna
forebyggas. Hur som helst s& d&r PONV svér att forutsidga pd grund av att det kan bero pé sa
manga olika orsaker. PONV ér s& komplext att alla dess orsaker &nnu inte dr helt klarlagda.
Alla patienter med hog risk for att f& PONV, bor fa profylaktisk antiemetika, helst en
kombinerad regim.

Valet av likemedel som forebygger eller lindrar illamaende och krikning bor vara baserad
pa sikerhet och effektivitet, risken for patienten, patientens tillfredsstillande och kostnad.
Det finns inte en antiemetika som verkar speciellt fér varje speciell situation. Ondansetron
och dolasetron #r de Serotinin Receptor Antagonister (SRA) som anviénds, de kan
anvéindas preoperativt eller peroperativt, som en engangsdos. Kombinerade lakemedel ges
speciellt till hogriskpatienter (se sidan 1). Administrering av intravendst dexamethason (ett
slags kortison) fore induktion av anestesin, forhindrar PONV. Att anvinda syrgas har visat
sig minska uppkomsten av PONV, likas4 restriktionen av att &ta och dricka tills magen har
skotts sig. Alternativt antiemetika &r metoclopramide (dopaminantagonist) (Garrett et al,
2003).

SRA-preparat anviinds som forstahands preparat. Dopaminantagonister anvinds ofta, for
att de #r billiga. Propofol som #r indicerat for sedation men pa grund av dess antiemetiska
egenskaper, finns det flera studier gjorda for att utvérdera behandlingen av PONV.
Smirtstillande likemedel kan orsaka illaméende, men fir fér den delen inte undvikas, utan
da far eventuellt olika antiemetika ges och i maximal dos (Garrett et al, 2003).

Omvirdnadsaspekter - en teoretisk referensram

Behandling och lindring av illamende och krékning &r inte bara farmakologisk, utan en
trygg vardmiljo 4r ocksd av stor betydelse. Vi 4r som ménniskor sarbara, vi kan skadas. Vi




kiinner obehag nir véra grundliggande behov inte kan tillgodoses. Lidande &r nér obehaget
ar mycket stort och lidande kan bero pa bland annat kroppslig smérta, PONV, angest
(Norberg, Engstrom, Nilsson, 1994). Yitersta syftet med omvérdnad &r att lindra patientens
lidande och att forsoka fa patienten att uppleva ett vélbefinnande. Med sjukdomslidande,
det vill siga ett lidande som orsakas av sjukdom eller annan ohélsa, kan patienten uppleva
ensamhet, en kéinsla av att vara sarad eller att vara sarbar. Att vara sarad kan innebéra att
man inte kénner igen sin egen kropp, kroppen kénns féréndrad (Dahlberg, Segersten,
Nystrom, Suserrud, Fagerberg, 2003). Vid planerade operationer, brukar patienter fasta 4-6
timmar fore ingreppet. Forskningsrapporter har visat att patienter inte vet orsaken till
varfor de maste fasta, det kan vara modan virt att forklara. Manga patienter har ingen
aning om vilka fysiska och psykiska upplevelser som véntar dem efter operationen, att
informera och undervisa patienterna om troliga reaktioner kan dampa ridsla, till exempel
kan man kéinna lukten eller smaken av bedovningsmedlet och denna upplevelse kan
framkalla illamaende (Hawthorn, 1998). Patienten ska inte heller behova ligga i ett
illaluktande vardrum, till f5ljd av krikningar och avforing. Forflyttningar av patienten bor
ske skonsamt, eftersom paverkan pé balanssystemet kan ge kénslan av sjosjuka. En god
munhygien 4r ocksa viktig (Furst, 2004). P4 grund av salivhdimmande likemedel ké&nner
sig nistan alla nyopererade patienter torra i munnen och om patienten varit intuberad kan
munnen kinnas sérig och dm (Hawthorn, 1998).

Véardpersonalen bor uppmuntra patienten att be om hjalp nér de kénner sig illaméende
(Hawthorn, 1998). Vardlidande har en nira koppling till otrygghet, vilket i sin tur har en
koppling till hot. N#r nagot hotar patientens vardagstillvaro, till exempel PONV, uppstar
otrygghet och en 6nskan att bli av med hotet. Om hotet kan forsvinna, som till exempel att
patienten blir av med PONYV, s& kan patienten ter kénna sig trygg, Otrygghet kan ocksé
bland annat bero pa bristande information, svarighet att forsta personalens agerande och
obegripligheter i vardmiljon (Dahlberg et al, 2003). Vi delar lidandet genom att vara
tillsammans med en lidande person och vi 4r sérbara for varandras lidande. Men det &r en
tillgéng att dela varandras lidande, for d& kan vi f6rsta och hjélpa varandra (N orberg et al,
1994)

SYFTE

Syftet med studien var att belysa medicinska orsaker till samt farmakologiskt palliativ och
forebyggande behandling vid postoperativt illamaende och krikning hos patienter som
genomgatt neurokirurgiska ingrepp. Vidare var syftet att relatera resultatet till ett
vérdvetenskapligt perspektiv pa sjukskgterskans omvardnadsfunktion

METOD

Jag har valt att gora denna kvantitativa litteraturstudie enligt Goodmann (1996), vilket d&
innebir att problemet systematiskt bearbetas och analyseras i sju steg. Jag har valt att
anvinda mig av de fem forsta stegen, vidare kommer jag att ligga en vardvetenskaplig
aspekt pa problemet.




Steg 1 — specificering av problemet

Postoperativt illamaende och krékning &r en vanlig komplikation efter neurokirurgiska
operationer. Sjukskéterskans omvérdnadsarbete hos postoperativa patienter bygger till en
del pa att trésta och vara till ett stdd, for patienter som mdr illa och kréks. Ett sitt att hjdlpa
patienten ir att ge likemedel, sdsom antiemetika. Genom att ka kunskapen om vilka
patienter som kan forvintas m& mer illa dn andra och vilka behandlingsmetoder som ger
mest lindring av postoperativt illaméende, kan sjukskoterskan ge en béttre och sékrare
omvardnad for patienten och minska vardlidandet for patienten.

Steg 2 — specificering av studiens kriterier

Foljande inklusionskriterier har anvénts: alder mellan 18-100 &r, artiklarna ska vara hogst
10 r gamla, artiklarna ska innefatta neurokirurgiska operationer och vara relevanta for den
neurokirurgiska verksamheten, som finns i Lund, Sverige, artiklarna ska vara skrivna p&
engelska, svenska, danska eller norska spraket och vara av god kvalitet.
Exlusionskriterierna var: barn, operationsmetoder som inte gors i Lund, artiklarna ska ha
PONV i fragestillningen. MeSH-termer och sdkord som anvéndes i olika kombinationer &r:
neurosurgical, neurosurgery, postoperative, nausea, vomiting, PONV, nursing, experiences,
patient.

Steg 3- planering av litteratursékning

Artikelsokning skedde i databaserna Cinahl och MedLine (PubMed) och ELIN.
Litteratursskningen utfordes vid tre olika datum. Se tabell 1.

Soksystem/sokord Tréffar | Urvall/abstract Granskat Urval2 Sokdatum
Cinahl

PONV AND experiences 1 0 20060213
postoperativ AND neurosurgery AND nausea AND vomiting 0 20060213
PONV AND patient AND experiences 3 0 20060213
postoperative AND nausea AND vomiting 231 0 20060213
PubMed

neurosurgical nausea 44 3 3 2 20051017
neurosurgery AND postoperative AND nausea AND vomiting 93 11 11 6 20060213
PONV 803 3 20060213
PONV AND patient AND experiences 5 0 20060213
Nursing AND PONV 87 0 20060321




postoperativ nausea AND vomiting 1937 0 20060213
ELIN

PONV AND patient 84 0 20060213
PONV AND neurosurgery 2 0 20060213
PONV AND experiences 1 0 20060213

Tabell 1. Sékschema.

Steg 4 - materialinsamling och genomgéng av artikel

Totalt valdes 14 artiklar ut efter titel. Efter att ha granskat abstrakten, gick 13artiklar vidare

till nésta granskning. Den artikel som valdes bort visade sig jimféra PONV hos patienter
som varit vakna eller fatt generell anestesi vid operationer, dér supratentoriell eller

infratentoriell operation gjorts, att vara vaken under operationen férekommer vanligen inte
i Sverige. Vid forsta urvalet gick Atta artiklar vidare till andra urvalet. De artiklar som inte

gick vidare, valdes bort p& grund av att en artikel beskriver tidiga postoperativa
komplikationer och inga behandlingsmetoder. Den andra artikeln handlar huvudsakligen
om postoperativ analgetikabehandling och den tredje artikeln valdes bort pd grund av att
den #r en retrospektiv studie, medan de andra var prospektiva.

Steg 5 — tolkning av studiens evidens

En granskningsmall (Bilagal) har utarbetats for att bedoma evidens och kvalitet hos
artiklarna. Granskningsmallen har utformats efter litteratur av Goodman (1996) och Polit
& Beck (2004). Artiklarna betygsattes enligt tre olika grader efter att ha granskats, enligt
mallen. Graderingen #r: hog vetenskaplig kvalitet fick en poéng, medelhdg vetenskaplig
kvalitet fick tva posng och 1ag vetenskaplig kvalitet fick tre podng. Artiklarna som
granskades fick poéng mellan 43 — 50, se bilaga 2.

RESULTAT

Min artikelsdkning ledde till artiklar som redovisade begreppet postoperativt illaméende
och krikningar hos neurokirurgiska patienter. Begreppet postoperativt illamaende och
krikning hos neurokirurgiska patienter valde jag att belysa ur olika synvinklar i
underrubrikerna, kraniotomi och postoperativt illamdende och krakning, anestesimedels
betydelse for postoperativt illamaende och krékning, behandling och lindring av
postoperativt illaméende och krikning och postoperativt illaméende och krdkning — ett
vérdlidande.

Kraniotomi och postoperativt illamaende och krikning

Indikationerna for kraniotomi (operativ &ppning av skallbenet) & manga. Det kan handla

om olika sorters tumérer, kirlmissbildningar, blsdningar, hydrocefalus, funktionell kirurgi

och sa vidare. Beroende pa var de olika &kommorna &r placerade i huvudet, behdver
kirurgen anligga kraniotomin pa olika stéllen pa skallen. Irefin, Schubert, Bloomfield,




DeBoer, Mascha och Ebrahim (2003) jamforde postoperativ smérta och illaméende hos
patienter som genomgatt kraniotomi infratentoriellt (28 patienter) eller supratentoriellt (53
patienter). De anviinde sig av en kontrollgrupp och det var patienter som genomgétt spinal
kirurgi (47 patienter). I den spinala gruppen valde de ut operationer som varade i mer &n
tre timmar for att vara sa jimforbara som méjligt med de andra tva grupperna i
operationstid. Anestesitekniken var standardiserad. Efter det att allt anestesimedel gétt ur
kroppen pa patienten, tillfrégades patienten om smérta och illaméende. Smérta och
illamaende uppskattades var 15 minut. Under sjilva operationen gavs ingen antiemetika.
Férutom att det fanns fler kvinnor i kraniotomigrupperna, sé fanns det ingen skillnad i
demografi, operations eller anestesikaraktéren. I studien fann Irefin et al. ingen signifikant
skillnad vid nagot av uppskattningtillfillena mellan grupperna géllande illaméende eller
smarta.

Kathirvel, Dash, Bhatia, Subramaniam, Prakash och Shenoy visar i sin studie fran 2001,
dir 170 patienter ingick, trots att det &r fler patienter, som genomgétt infratentoriell kirurgi
an supratentoriellt, som mar illa och kréks, s dr inte skillnaden signifikant. 50 % av de
patienter som genomgick infratentoriell kraniotomi upplevde PONV och 41 % av dem som
genomgick supratentoriell kirurgi.

Anestesiliikemedels betydelse for postoperativt illamaende och krikning

Att anestesin har betydelse for PONV ér ett kéint faktum och ménga studier &r gjorda om
detta. Nya anestesimedel har kommit och andra har mer eller mindre f6rsvunnit av olika
anledning. Gerlach, Uhling, Hiippe, Nowak, Schmitz, Saager, Grasteit och Schmucker
gjorde en studie 2003, dir de jamforde de bada totalt intravendsa
anestesilikemedelsregimerna, remifentanil-propofol med sufentanil-propofol. Den priméra
fragan var, vilken av dessa grupper som forst gick att extubera efter en operation med
supratentoriell kraniotomi. Andra frégor de stéllde sig var: nér blev patienten kontaktbar,
haemodynamiken, hur mycket analgetika krédvde patienten, patientens smértpoéng och
PONV. I studien ingick 36 patienter, ddr en {81l ifran pga en intraoperativ blodning. Det
fanns ingen signifikant skillnad mellan patientkaraktérerna i de olika studiegrupperna.
Patienterna i remifentanil-propofolgruppen extuberades tidigare, men under den forsta
timmen efter extuberingen krivde 50 % av gruppen analgetika, jamfort med sufentanil-
propofolgruppen dér 12 % av patienterna krévde analgetika. Fyra patienter fran varje grupp
led av PONV. Under intervju uppgav tre patienter PONV (en fran suf/prop. gruppen och
tva fran remi/prop. gruppen ) under de forsta sex timmarna efter operation. Efter en dag led
en patient frin sufentanil-propofol-gruppen och tva fran remifentanil-propofol-gruppen av
illamaende. P4 tredje dagen led tre patienter frén sufentanil-propofol-gruppen och ingen
fran remifentanil-propofol-gruppen av illamaende.

Magni, Baisi, La Rosa, Imperiale, Fabbrini, Pennacchiotti och Rosa (2005) har i sin studie
presenterat att efter 15 minuter efter extubering lider 5 % av de patienter som sovs med
sevoflurane-fentanyl av PONV, jamfort med 3 % av dem som sévs med remifentanil-
propfol. I denna randomiserade studie ingick 120 patienter som genomgick supratentoriell
kraniotomi, dessa patienter fordelades i tva grupper, remifentanil-propofol-gruppen och
sevoflurane-fentanyl-gruppen. Bada grupperna var jamforbara i deras karaktér,
intraoperativa och demografiska data. Magni et al kom ocksa fram till att efter 45 minuter
efter extubering lider 3 % av patienterna frén bada grupperna av PONV.




Tnoue, Koga, Sata och Shigematsu (2005) fann ingen signifikant skillnad av PONV efter en
24-timmars postoperative period i sin studie som jémfor fentanyl-baserad och sevoflurane-
baserad anestesi hos vuxna som genomgétt cervikal spinal kirurgi. I studien ingick 75
patienter som skulle genomga cervikal spinal kirurgi. Patienterna randomiserades till tre
olika grupper, fentanyl-propfol, fentanyl-sevoflurane och enbart sevoflurane. Efter
extubering och att patienterna var vakna fick de uppskatta sin smérta pé en femgradig skala.
Patienterna intervjuades forsta postoperativa dagen om bland annat illaméende och
krikning. Den gruppen som blivit sévd med fentanyl-propofol upplevde att de under en
24-timmars period upplevt episoder med PONV till 24 %. Gruppen som blivit s6vd med
fentanyl-sevoflurane upplevde PONV till 36 % och sevofluranegruppen upplevde PONV
till 28 % under 24-timmars period.

Behandling och lindring av postoperativt illamiende och krikning.

Att det #r av vikt att ge antiemetika innan véickning efter operation, visar Kathirvel et al i
sin studie fran 2001. 170 patienter randomiserades till tva grupper, placebogrupp eller
ondansetrongrupp. Ondansetrongruppen fick 4milligram ondansetron intravendst innan
reversering av anestesimedlen och placebogruppen fick NaCl. Studien var dubbelblind. 18
patienter foll ifrin pa grund av att de inte gick att extubera efter operationen. Kvar blev 78
patienter i placebogruppen och74 i ondansetrongruppen. Varden pre- och peropertivt var
den samma for alla patienterna. Inom en 24-timmars period efter kraniotomin visar
ondansetrongruppen en signifikant ldgre risk for att krikas, 11 % i ondansetrongruppen
kriiktes och 38,5 % i placebogruppen. Illamaende férekom barai 5 % i placebogruppen och
i 14 % i ondansetrongruppen. Frekvensen av kridkning och behov av “rdddande”
antiemetika, som i denna studie var metoclorpramide, var signifikant mindre i
ondansetrongruppen jamfort med dem som fick natriumklorid i placebogruppen. Den totala
méngden morfin som gavs under den perioperativa perioden var lika for de som upplevde
PONV och de som inte upplevde PONV. Tiden for anestesi och kirurgi var lédngre for dem
som fick PONV i ondansetrongruppen, men det nidde ingen statistisk signifikans. Métning
av tillfredsstillelsen av behandlingen av PONV kunde enbart métas hos 130 patienter pé
grund av att de andra patienterna var desorienterade. Patienternas nojdhet med
antiemetikabehandlingen varierade vildigt, men var signifikant hogre i
ondansetrongruppen (62patienter) &n i placebogruppen (68 patienter). I en skala fran 0-9,
dér 0 #r ej ndjd och 10 &r helt ndjd, visade ondansetrongruppen ett medianviirde pa 8 och
placebogruppen ett medianvirde pa 6, bada grupperna hade ett rangvérde mellan 1-9.

Har kommer en liknande studie, dir Fabling, Gan, El-Moalem, Warner och Borel (2002)
jamfdrde ocksa ondansetron med placebo (NaCl), d& enbart hos patienter som genomgatt
infratentoriell kraniotomi. Studien var randomiserad och dubbelblind. I studien ingick 50
patienter som randomiserades till en av tvd grupper. En grupp fick Ondansetron 8milligram
och den andra gruppen fick natriumklorid, bdda studie- likemedlen gavs intravendst. Data
samlades in 0, 30 och 60minuter, och ddrefter 4, 8, 12 och 48 timmar postoperativt. Vid
datainsamlingstillfillena tillfrigades patienten om illamaende och smérta. Fyra patienter
exkluderades fran studien, for att de foll utanfor protokollen. Kvar blev 23 patienter i
vardera gruppen. Bida grupperna var likvérdiga demografiskt och det fanns ingen skillnad
i anestesilangd eller i total mingd analgetika. Illamaende forekom ofta i bada grupperna. I
ondansetrongruppen forekom illaméende den forsta timmen hos 48 % av patienterna och
hos placebogruppen hos 74 % av patienterna. Det forekom som minst illaméende efter atta
timmar i ondansetrongruppen (17 %) och efter 12 timmar hos placebogruppen (22 %).
Direfter 6kade ater illaméendet hos patienterna under de 48 timmar undersdkningen




pagick. Efter 48 timmar méadde 40 % av patienterna frdn bada grupperna fortfarande illa.
Under de forsta 12 timmarna fanns det ingen signifikant skillnad mellan grupperna i
frekvensen av illamaende.

Krikningar férekom mindre ofta 4n illamaende. Signifikanta skillnader sgs mellan
grupperna med kning av krikningar, vid 4,8, 12 och 24 timmar. Under 24 timmar sags en
okning av krikningar med 26 % hos ondansetrongruppen och 61 % hos placebogruppen. 1
placebogruppen upptriadde krékningarna i ett oregelbundet monster, dér krikepisoder
kunde ses hos s4 manga som 35 % av patienterna vid 48 timmar. I kontrast sa var
krikningsfrekvensen 1ag hos ondansetrongruppen de forsta 12 timmarna, for att senare Oka
i frekvens. Under 48-timmarsperioden kriktes 8 av 23 (35 %) i ondansetrongruppen mot
15 av 23 (65 %) i placebogruppen. Under de forsta fyra timmarna postoperativt nddde
illamaendet sin spets. Under det intervallet gavs “rdiddande” antiemetika
(trimethobenzamide intramuskulért, f5ljt av ondansetron intravendst eller promethazine)
till 7 av 23 (30 %) patienter i ondansetrongruppen och till 13av 23 (57 %) i
placebogruppen. Under hela 48-timmarsperioden fick 15 av 23 (65 %) patienter i bada
grupperna “riddande” antiemetika. Incidensen av PONV var lika hos mén och kvinnor i
bada grupperna, och det fanns ingen skillnad i uppskattning av smérta mellan grupperna.
Analgetika atgéngen var ocksé lika mellan grupperna.

Fabling, Tong, El-Moalem, Warner och Borel gjorde &ven en studie 2000, ddr de jamforde
ondansetron, droperidol och placebo for prevention for PONV efter supratentoriell
kraniotomi. Studien var randomiserad dubbelblind och 60 patienter som skulle genomga
elektiv supratentoriell kraniotomi valde att var med i studien efter skriven information.
Anestesitekniken var standardiserad. Patienterna randomiserades till en av tre grupper,
ondansetron-, droperidol- eller placebogruppen. Ondansetrongruppen fick 4milligram
Ondansetron. Droperidolgruppen fick 0,625 milligram droperidol och placebogruppen fick
natriumklorid. Studielikemedeln gavs niir operationsséret syddes ihop. Postoperativt
uppskattades patienterna 0, 30, och 60 minuter och efter 4, 8, 12, 24, 48 timmar, for
illaméende, krikning, smérta, vakenhet och kodeinanvéndning.

Det var 20 patienter i varje grupp. Alla grupper var demografiskt lika och det fanns ingen
skillnad i anestesiduration eller den totala fentanylméngden. Illaméende forekom frekvent
efter den supratentoriella kraniotomin. Over 48 timmar férekom illaméende hos
ondansetrongruppen 8 av20 (40 %), dridolgruppen 8 av 20 (40 %) och hos placebogruppen
14 av 20 (70 %). Krékningar forekom frekvent, men inte lika ofta som illaméende. Det
fanns en signifikant skillnad i krikning mellan grupperna vid tidpunkterna 8, 12 Och 24
timmar. Vid 24 timmar var incidenten av krikning 40 % i ondansetrongruppen, 15 % i
dridolgruppen och 55 % i placebogruppen och under 48-timmarsperioden frekom
kréikningar hos 9 av20 (45 %) i ondansetrongruppen, 4 av 20 (20 %) i dridolgruppen och
hos11 av 20 (55 %) i placebogruppen. Anvéndandet av “riddande” antiemetika inom fyra
timmar postoperativt, nér studieldkemedlen hade som bist effekt, visade ingen signifikant
skillnad. Droperidol var den enda som visades signifikant skillnad vid krékning jamfort
med placebo.

Madenoglu, Yildiz, Dogru, Kurtsoy, Guller och Boyaci (2003), valde att jAmfor tropisetron
mot placebo for prevention av postoperativt illaméende efter supratentoriell kraniotomi.65
patienter valdes ut och randomiserades till en av tva grupper. Studien var dubbelblind och 1
ena gruppen fick patienterna (n=33) tropisetron 2milligram och i den andra gruppen fick
patienterna (n= 32) natriumklorid. Studielikemedlen gavs intravendst och tidsméssigt i
anslutning till att duran sléts. Studien pégick i 24 timmar. Av de 65 patienterna slutférde




60 patienter studien. TvA patienter i placebogruppen och tre patienter i tropisetrongruppen
utgick. Demografisk data for grupperna var jamforbar. Och anestesin for grupperna var
statistiskt lika for grupperna. Aven den totala méngden fentanyl var lika for grupperna.
Incidenten av illamaende var 44,7 % i placebogruppen och 30 % i tropisetrongruppen.
Tllamaende férekom oftare i placebogruppen men skillnaden var ej signifikant. Den totala
incidenten av krakning var signifikant ligre under de 24 timmarna (P<.05). Under 24-
timmars period var administreringen av “riddande” antiemetika (metoclorpramide
10milligram) 60 % i placebogruppen och 26,7 % i tropisetrongruppen. Anvindandet

av “riddande” antiemetika var signifikant olika mellan grupperna.

Postoperativt illamaende och krikning — ett virdlidande

Patienten ska betraktas som den frimste experten pa sig sjélv, pa sitt lidande och
vilbefinnande, och sin livsituation, patienten kan da kénna fértroende for och i varden
(Dahlberg et al, 2003). Patienterna i studien av Kathirvel et al (2001) skattade sin
tillfredstillelse av behandlingen f6r PONV med en numerisk skala, detta i slutet av
studieperioden. Patienten &r ju expert pé sig sjélv och studien visar pa ett storre
vilbefinnande hos de patienter som ingick i ondansterongruppen. Studierna av Gerlach et
al (2003), Magni et al (2005), Inoue et al (2005) och Irefin et al (2003) anvinde sig ocksa
av ett instrument dér patienten fick skatta PONV.

Patienter som har en begrinsad autonom férmaga, det vill séiga patienter som inte kan se,
hora, kénna, lukta eller smaka pa vérlden omkring dem och som inte kan prata om sina
upplevelser for andra i omgivningen, till exempel patienter som &r medvetslosa efter
narkos har inte tillgang till en livsvirld, p& samma vis som en vaken patient.
Sjukskoterskan ska beméta patienten med “stort” medvetande, som har en begrinsad
autonom formaga, pa samma sitt som en vaken patient. Sjukskoterskan kan behdva vara
kreativ och hitta p4 andra och mindre vanliga metoder for att tala och forsté patienten
(Dahlberg et al, 2003). Sjukskdterskan har en central roll i samtliga studier ddr PONV
studerats. Sjukskoterskan observerade symtom pa illamaende och krikningar och i de fall
det forekom PONV gav sjukskéterskan ordinerat antiemetikum, sé att patientens lidande
kunde minskas och vilbefinnandet dkas.

For att pa ett omsorgsfullt och tydligt sitt, kunna dokumentera hela vadrprocessen, maste
sjukskoterskans kunskap vara grundad i vardvetenskapen. Sjukskoterskan méste bli
inbjuden av patienten for att dela hans livsvérld och den nuvarande situationen, for att f&
underlag till dokumentationen. Sjukskdterskan hédmtar relevant information fran samtal
med patienten, journalen och genom den kliniska blicken (Lindwall & von Prost, 2000).
Studierna visar pa en noggrann dokumentation, ddr illaméende, krakningar och
administrering av antiemetika registrerades. Informationen till dokumentationen har
sjukskoterskan fatt fran patienten och den kliniska blicken.

DISKUSSION

Mitt syfte var att belysa farmakologisk palliativ och forebyggande behandling vid
postoperativ illamaende och krékning hos patienter som genomgatt neurokirurgiska
ingrepp. Dessvirre finns det inte s& ménga studier gjorda inom detta omréade. Jag valde
ocksa att belysa de medicinska orsaker som gor att vissa patientgrupper &r mera
predisponerade for postoperativt illaméende &n andra patientgrupper, relaterat till
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kraniotomiplacering och anestesidroger. Mitt syfte var &ven att relatera resultatet till ett
véardvetenskapligt perspektiv for att se pa vardlidandet och vardmiljons betydelse for
patienten. Detta for att sjukskoterskan littare ska kunna identifiera och behandla patienten
med PONV, s att vardlidandet kan minska.

Metod diskussion

Det fanns inga artiklar i Cinahl som berérde mitt studieomrade. Detta medfor att jag endast
har artiklar frin MedLine (PubMed).

Jag valde att granska artiklarna enligt Goodmann (1996). Goodman beskriver sin metod for
litteraturgranskning i SBU- (Statens beredning for utvérdering av medicinsk metodik)
rapport 119E. Jag valde metoden dérfor att, Goodmans rapport beskriver ett Gvergripande
tillvigagingssitt, hur litteratur inom hélso -och- sjukvérdsomradet kan finnas och beddmas.
Metoden har fungerat vigledande for SBU: s nationella projekt, SBU: s och SSF: s
rapportserie (Willman, Stoltz, Bahtsevani, 2006). Metoden bygger pé sju steg, jag valde att
endast anvinda mig av de fem forsta. Stegen &r utforligt beskrivna och litta att folja i
Goodmans (1996) rapport. Rapporten dr skriven pa engelska och eventuella misstolkningar
av versittningen r mojliga. Metoden #r skriven 1993, utifran ett medicinskt synsétt och
tillvigagangssittet har under senare ar utvecklats och férfinats (Willman, 2006).

Samtliga studier jag har valt 4r randomiserade och kontrollerade, randomiserade
kontrollerade studier anses vara de bista for att kunna svara pa frigan om vilken
behandling eller 4tgird som 4r mest effektiv. Randomiserade studier har ocksa hogt
bevisviirde (Forsberg och Wengstrém, 2003).

I de flesta av de studier jag har granskat, #r patientunderlaget 1agt. De som har gjort
studierna har inte funnit nagra statistiska skillnader i sitt studiematerial och manga av
forfattarna till studierna menar ocksa att patientunderlaget 4r for 1agt for att se skillnader.

Resultatdiskussion

God behandling och omvardnad vid postoperativt illaméende och krikning &r nagot som
alla patienter har ritt att fi. Sjukskéterskan har en viktig roll i behandlingen av PONV och
det #r sjukskdterskan som arbetar néra patienten som kan hjélpa patienten med den
behandlingen som é#r ordinerad och den omvardnad som lindrar illamaendet och
kréikningarna.

Enligt Hilso-och sjukvardslagen (SFS 1982:763) skall patienten erbjudas individuell vard,
detta innebir att kravet pa hilso-och sjukvarden &r att den berdrivs s att den uppfyller
kravet pa god vard. For att tillgodose patienten behov av att kéinna trygghet i véarden och
behandlingen, maste varden vara tillgénglig och bygga pé respekt f6r patientens
sjdlvbestaimmande och intrigitet och frimja kontakter mellan patienten och
sjukvardspersonalen (Lindwall & von Prost, 2000). Trots att studien inte visade nagon
signifikant skillnad i illam&ende mellan infratentoriell kraniotomi och supratentoriell
kraniotomi, s& var patientantalet eller procentantalet storre hos dem som blev opererade
infratentoriellt och erfarenhetsmassigt kinner jag det ocksa s&. Tidsmissigt s& upplever
patienten som opererats infratentoriellt illaméendet véldigt lange, det visar Fabling et al
(2002). Fabling et al (2002) menar ocksa i sin studie att det behdvs goras en ny studie for
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denna patientgrupp, dér man skulle undersska om antiemetika skulle ges kontinuerligt pa
tider eller om det skulle ges vid symtom pa illaméende, for att kunna minska pa det ldnga
lidandet av illamaende som méanga av de patienterna med infratentoriell kraniotomi
upplever.

Artiklarna visade inga signifikanta skillnader mellan anestesimedeln i betydelse for PONV,
men Gerlach et al (2003) menar att i deras studie, som visade mindre illamaende &n andra
studier, kan det bero p4 att de inte anvinde sig av lustgas eller att de anvénde sig av
propofol, som kan ha antiemetiska effekter. Men Inoue et al (2005) visar ingen signifikant
skillnad mellan sina grupper, dir propofol dr med i en av grupperna. Manninen och Tan
(2002) visade i sin studie att anestesin har betydelse for PONV. Patienter som inte fick
generell anestesi, utan fick lokalbedévning, madde béttre postoperativt &n de som fatt
generell anestesi (bdda grupperna opererades med supratentoriell kraniotomi).

En av de behandlingar som lindrar PONV é&r antiemetika. I de artiklar jag har studerat har
alla visat att antiemetika har effekt mot illam&ende och speciellt mot krdkningar, men
ingen studie visar pa att PONV helt kan elimineras, vilket innebér att patienterna endast
kan kiinna minskat lidande. Fabling et al (2000) jimfor ondansetron med droperidol, dér
bada hjilper mot PONV, men att droperidol &r mera effektiv. Detta kan bero pé att
droperidol verkar genom att blockera dopaminreceptorerna och till viss del blockerar
droperido] #ven histamin och serotinin receptorerna, medan ondansetron endast blockerar
serotoninreceptorerna. Droperidol &r ocksa forenat med mera biverkningar &n ondansetron.
Madenoglu et al (2003) kommer fram till i sin studie att &ven tropisetron &r effektivt mot
PONV. Vid samtliga studier som studerat antiemetikaeffekten, jaimfors antiemetika med
placebo. Placebo kan tyckas inte vara etiskt riktigt att ge till patienter med PONV pa grund
av att placebopreparat saknar farmakologisk effekt. De studielikemedel som givits har inte
givits postoperativt utan i slutet av operationen och postoperativt har andra ordinerade
verksamma “raddande” antiemetika givits vid illaméende och krikning. Placebo ges vid
lskemedelsprovningar och andra behandlingsstudier for att sé langt som mojligt fa bort
subjektiva inslag, men patienten ska kinna till att hon &r med i en studie dér hon far en av
de tv4 eller flera behandlingar (Ejlertsson, 2003). Patienterna i likemedelsstudierna kdnde
till de olika behandlingsalternativen och studierna hade ocksa fétt tillstdnd av respektive
lands etiska ndmnder.

Forslag till alternativa behandlingsmetoder hos neurokirurgiska patienter

En metod som kan lindra PONV, &r aromterapi, denna behandlingsmetod har tyvérr inte
studerats pa postoperativa neurokirurgiska patienter. Andersson och Gross (2004) gjorde
en studie pa 33 postoperativa patienter, som fick inhalera (lukta pa) pepparmint, isopropyl
eller placebo (natriumklorid). De studerade &mnena fanns i firdigforpackade kompressor
som sedan holls under patientens nisborrar. Patienten uppmanades att ta tre djupa andetag
med nisan och andas ut med munnen. Tvé till fem minuter senare skattade patienterna sitt
illamaende, hos samtliga patienter sjonk kénslan av illaméende, illaméendet sjonk &ven hos
dem som luktade pa natriumklorid Nér patienterna tillfragades efter den postoperativa
perioden om de vid framtida operationer ville ha aromterapi, svarade 93 %, ja.

En annan behandlingsmetod &r akupunktur, Kabalak, Akcay, Akcay och Gogus (2005)
gjorde en studie pa barn mellan 4 och 12 &r, dir de jimforde transkutan elektrisk
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akupunktur- stimulering (TEAS) mot ondansetron hos barn efter tonsillektomi. 90 barn
deltog i studien, de randomiserades till en av tre grupper. En grupp fick TEAS, en grupp
fick ondansetron och en grupp fick placebo. Det fanns en signifikant skillnad i krikningar
mellan TEAS-gruppen och placebo-gruppen. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan
TEAS-gruppen och ondansetrongruppen. Daremot sig man fler sidoeffekter i
ondansetrongruppen 4n i de andra tvé grupperna, typ trotthet.

Coloma, White, Ogunnaike, Markowitz, Brown, Lee, Berrisford, Wakefield, Issioui, Jones
och Jones (2002) jimférde akustimulering med ondansetron for att minskaPONV.268
patienter deltog. Patienterna randomiserades till en av tre grupper, en grupp
(ondansetrongruppen) fick ondansetron 4milligram och ett icke aktivt ReliefBand®, en
grupp (akustimuleringsgruppen) fick ett aktivt ReliefBand® och den sista gruppen
(kombinationsgruppen) fick ondansetron 4milligram och ett aktivt ReliefBand®.
ReliefBand® dr en batteridriven, noninvasiv, portabel, klockliknande
akustimuleringsapparat, denna fistes 6ver P6 som &r en akupunkturpunkt pa armen.
Resultatet visade att det inte fanns nagon skillnad mellan ondansetrongruppen och
akustimuleringsgruppen. Men undersdkningen visar ocksé att kombinationsgruppen hade
signifikant lingre effekt av sin behandling &n de tva andra grupperna.

Slutsatser

Fler studier behover goras angdende véard och behandling av PONV hos neurokirurgiska
patienter. Studierna behdver ocksé ha ett storre patientunderlag. Studier behdver ocksé
géras dar patientens upplevelse av PONV undersoks sé att vérdlidandet kan minskas.

Litteraturstudien visar att det inte finns signifikanta skillnader pa att patienter med
infratentoriell kraniotomi ska fA mera PONV #n patienter med supratentoriell kraniotomi,
men att patienter med infratentoriell kraniotomi mér illa langre &n patienter med
supratentoriell kraniotomi.

De forsta tva timmarna efter anestesi finns det ingen signifikant skillnad mellan de olika
anestesilikemedeln sdsom, propofol, sevoflurane, remifentanil, fentanyl och sufentanil, nér
det géller PONV.

Antiemetika dr viktigt att ge, dels i slutet av operationen och dven postoperativt. Inget
antiemetikum tar bort illamaende och kriikning helt, s& vardlidandet kan endast lindras och
inte helt tas bort.

Ondansetron #r kanske inte s& bra mot illamaende, men det dr bra mot krikningar.
Droperidol #r effektivare &n ondansetron. Tropisetron &r ocksd effektivt mot PONV.
Sjukskaterskan ar viktig for patienten, nér patienten har ett ”stort” medvetande direkt efter
operationen. Sjukskoterskan #r néra patienten och kan “kénna av” patientens illaméende
och krikningen genom den kliniska blicken och ddrmed hjélpa patienten till ett minskat
lidande.
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/Randomized, double- 445 +/- verade Student t | statistisk signifikans
blinded 15,2 ar illamaende med placebo for | test mellan
comparison of tropisetron och krékning | prevention av Mann-
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Bilaga 3.

ORDLISTA

Acetylcholin, det imne som Sverfor en nervimpuls till muskelaktivitet och dven r
blodtrycksidnkande och kérlvidgande.

Antiemetika, medel mot krikningar.

Cervikalt diskbrack, forstoring av broskskivan mellan ryggkotorna s att en del av brosket
pressas ut och trycker pa en nervrot och dérmed &stadkommer smérta och
muskelforlamningar, cervikalt diskbrdk sitter pa broskskivan mellan halskotorna.
Cervikal spinal kirurgi, operation i halskotorna eller ryggmérgen i halskotsniva.

Chemoreceptor, receptor som upptécker nérvaron av kemiska substanser.

CTZ, Chemo receptor triggerzon, ett omrade i area postrema dér chemoreceptorer kan
utlosa aktivitet.

Dopamin, en neurotransmittor, substansen &r en amin och har den kemiska beteckningen
3-hydrooxytyramin.

Droperidol, ett neuroleptikum, butyrofenonderivat, som har snabb iséttande effekt.

Elektivt, som kan viljas, elektiv behandling, behandling som inte behdver goras omedelbart
utan vars tidpunkt och plats kan viljas.

Fentanyl, en opioidagonist.

Histamin, ett dggviteimne i kroppen som péverkar glatt muskulatur och som har betydelse
for vissa allergiska tillstand.

Hydrocefalus, vattenskalle, en vidgning av hjérnans ventrikelsystem som &r eller har varit
férenad med intraventrikulér tryckstegring.

Hllaméende, en smirtfri men obehaglig fornimmelse fran svalget och mag-tarm- kanalen
som ger upphov till kénslan av att man snart behdver krékas.

Infratentoriell, nedanfor lillhjarnstéltet.
Kraniotomi, 6ppning/snitt av skallbenet.

Kréikning, (vomitus) eller emesis. Krékning ett moment nédr maginnehéllet stots ut genom
munnen.

Medulla oblongata, férlingda mérgen.

Nausea, illamdende, var god se illamdende.
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Neurotransmittor, en substans som deltar i dverférandet av en impuls frdn en nervcell till
en annan cell.

Remifentanil, kortverkande intravends opioid.
Ondansetron, en selektiv 5-HT3-receptorantagonist med hdg antiemetisk effekt.

Placebo, en falsk tablett eller injektion som inte innehéller nigon farmakologisk aktiv
bestandsdel.

PONYV, postoperative nausea and vomiting, var god se respektive ord, nausea och vomiting.
Propofol, intravends anestesi/sederingsmedel.

Serotinin, blodtryckshdjande substans i blodet.

Sevoflurane, ett inhalationsanestetika.

Sufentanil, selektiv p-receptoragonist, ndrbesldktad med fentanyl.

Supratentoriell, ovanfor lillhjarnstéltet.

Tropisetron, en selektiv 5-HT3-receptorantagonist med hog antiemetisk effekt.

Vaskuldr, som tillhor blodkérlen.

Vomiting, krédkning, var god se krdkning.
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