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SAMMANFATTNING

Robotassisterad prostatektomi innebér speciella omstandigheter for patienten avseende
positionering dar de ligger i ett extremt sa kallat Trendelenburgldge med huvudet sankt 45
grader samt att buken blases upp med koldioxid. Dessa tva faktorer predisponerar for att
patienten drabbas av postoperativt illamaende och krakningar. Syftet med studien var att
undersoka forekomsten av postoperativt illamaende och krakningar 24 timmar efter
robotassisterad prostatektomi. Patienterna sjalva skattade sitt illamaende enligt MANE- skalan
som &r en 7-punktsskala. Metoden som anvéndes ar en kvantitativ icke experimentell pilotstudie.
20 patienter deltog i studien. Resultatet visade att mer &n en tredjedel av patienterna drabbades
av postoperativt illaméaende och/eller krakning inom 24 timmar efter operationsslut. Av samtliga
20 deltagare hade enbart en patient erhallit antiemetika i forebyggande syfte. Slutsatsen for
denna studie var att man bor ga vidare och undersoka fler patienter for att se om behov finns for

att eventuellt justera antiemetikaprofylax for denna patientgrupp i framtiden.

Nyckelord: PONV, trendelenburglége, robotassisterad prostatektomi, insufflering av koldioxid,

antiemetika

ABSTRACT

Robotic assisted prostatectomy requires special circumstances for the patient regarding their
positioning. They lay with the head tilted down 45 degrees in a position called Trendelenburg
and their bowel is insufflated with carbon dioxide which both can cause nausea and vomiting.
The aim of this study was to investigate the frequency of postoperative nausea and vomiting 24
hours after a robotic assisted prostatectomy. The patients valued their own nausea according to
the MANE-scale which is a 7-pointed scale. The method used was a quantitative non-
experimental pilot study. 20 patients participated in the study. The result showed that more than
a third of the patients were nauseas or vomited within 24 hours after surgery. Of all 20
participants only one had received antiemetics in preventing purpose. The conclusion was that
this study should be proceeded and a larger number of patients should be evaluated too see if

there is a need to adjust the antiemethic prophylaxis for this patientgroup in the future.

Keywords: PONV, Trendelenburgposition, robotic assisted prostatectomy, antiemetics
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1 INLEDNING

Pa ett sjukhus i mellansverige utfors dagligen robotassisterade prostatektomier. Vi
reagerade Over att de patienter som genomgar denna operation valdigt sallan erhaller
antiemetika peroperativt. Detta trots att operationsmetoden medfor att patienten ligger i
ett extremt Trendelenburglage samt att buken blases upp med koldioxid. Vi formodar
att den restriktiva antiemetiska behandlingen beror pa att man i medelaldern far laga
poang enligt Apfels riskbedémningenskala avseende postoperativt illamaende och
krékning. Vi ville med denna studie underséka om denna patientkategori drabbades av

postoperativt illamaende och kréakning.

2 BAKGRUND

Patienter med prostatacancer ar man i medelaldern och aldre. De bedéms enligt
preoperativ riskbedomningsskala ha lag/moderat risk att drabbas av postoperativt
illamaende och krakning. Detta medfor att profylaktisk illamaendebehandling bestar av
inget eller maximalt ett antiemetiskt preparat (tabell 2). Operationsmetoden innebér att
patienten ligger i ett extremt Trendelenburglage med 45 graders lutning med huvudet
ner mot golvet samt att buken blases upp med koldioxid (Phong & Koh, 2007). Innan
operationen avslutas erhaller samtliga patienter en opioid i syfte att lindra postoperativ
smarta (Costello & Webb, 2006). Dessa faktorer ar var och en forknippade med att ge
en Okad risk for att utveckla postoperativt illamaende. Postoperativt illamaende kan ha
betydelse for patientens aterhamtning och vélbefinnande (Khan et al., 2009; Phong &
Koh, 2007).

2.1.1 lllaméaende och krakningar

Illamaende och krakningar tas ofta upp tillsammans och det &r latt att tro att de
bakomliggande mekanismerna ar lika. Detta stimmer inte helt da olika stimuli och
atgarder inte alltid paverkar illamaende respektive krakning likadant. Patofysiologin

bakom bada dessa mekanismer ar komplicerad och inte helt klarlagd (\Valeberg, 2005).

Att krdkas ar en forsvarsmekanism. Det handlar om artens malséttning att Gverleva. Att
ata nagot giftigt ar skadligt och da reagerar kroppen med att stGta bort det amnet genom

att krakas. P4 sa vis gor sig kroppen av med det skadliga &mnet. lllamaende har ett



samband med denna skyddsfunktion. Att inta ett skadligt &mne kan framkalla
obehagskanslor som illamaende. Detta leder till att matsmaltningen blir langsammare
vilket forsvarar absorptionen av det skadliga amnet. Nar krakning sedan intraffar ar det
kroppens stt att slutgiltigt eliminera det skadliga amnet.

Illamaende och krakningar kan delas in i tre stadier, illamaende, kvaljningar och
krakningar samt efterkrakningsstadium. Illamaende ar associerat med mag-
tarmkanalen. Den normala rytmen stérs genom att magsackens rorelser forlangsammas
och ibland upphor helt. Detta leder till att ventrikeln férlorar sin tonus och blir slapp.
Absorptionen av toxiner och digestionen upphor néar motoriken avtar.
Tolvfingertarmens rorelsemonster blir omvant och via retroperistaltik forflyttas
innehallet tillbaka fran duodenum till magsacken och gors redo for uppkastning. Det
som sker fysiologiskt vid kvéljningar ar att man gor en inandning mot en stéangd glottis.
Andningsmuskulaturen beteer sig pa samma satt som nar man tar ett djupt andetag. Ett
undertryck i brotskorgen och ett samtidigt 6kat tryck i bukhalan uppkommer nar
andningsmuskulaturen mellan revbenen, i diafragman och i buken kontraheras.
Kvéljningens funktion ar att forflytta innehallet fran magsacken och tolvfingertarmen
till en position dar det senare kan avlagsnas. Kvéljningar kan uppkomma utan att
kréakning sker. Detta &r ofta mycket obehagligt, frustrerande och stressande for
patienten. Krakning ar bendamningen for nar maginnehall stéts ut genom munnen. Detta
sker genom att andningsmusklerna dras samman i en kraftig kontraktion samtidigt som
diafragman runt esofagus och den 6vre esofagussfinktern forslappas. Utstotandet sker
genom kontraktion av den raka bukmuskeln och de yttre sneda bukmusklerna.
Skillnaden mellan krakning och kvéljning utgors av att vid krakning forkommer ett
positivt tryck i savél buken som brostkorgen. Medan vid kvaljning ar trycket positivt i
buken och negativt i brostkorgen. | efterkréakningsstadiet intraffar en period av svaghet
och matthet. Fysiologin bakom detta tillstand &r idag okand (Hawthorn, 1998).

2.1.2 Omvardnad vid illamaende

Né&r omhéndertagandet av en patient med emetiska besvér planeras &r det enklast att
forst bedoma patientens problem, satta upp mal som l6ser eller lindrar problemen,
planera vilka atgarder som kan leda till de uppsatta malen och att utvardera resultatet av
givna behandlingsatgarder. En viktig del i omvardnadsprocessen kring illamaende ar
kommunikationen mellan sjukskoéterskan och patienten samt informationen till

patienten. Att ldmna riktiga och adekvata upplysningar till patienten kan hjélpa denne
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att forsta och eventuellt acceptera att den utférda operationen kan medfora vissa obehag

avseende illamaende (Hawthorn, 1998).

Manga patienter blir illaméaende néar de flyttas 6ver fran operationshordet till en séng.
Langsamma rérelser vid forandring av liggstallning, forflyttning och transport i séng
eller pa operationsbord bidrar till att forebygga illaméende. Aven réadsla disponerar for
illamaende och krakning i samband med operation pa flera olika satt. Rédsla ger en
Okad hormonfrisattning via cortex cerebri. De patienter som ar angsliga har en tendens
till att svélja mer luft. Radsla fordrojer tomningen av magsacken och ger darfor en
forhojd halt av magsyra. Att inge patienten en kansla av trygghet och vélbefinnande

kan minska patientens radsla och oro (Valeberg, 2005).

2.2 PONV (postoperative nausea and vomiting)

PONV star for postoperativt illamaende och krakning (Gupta, 2005). PONV drabbar en
stor del av alla kirurgiska patienter i den postoperativa fasen. Férebyggandet av PONV
gors redan under patientens preoperativa moéte med anestesiologen. Da genomfors en
riskbeddmning som sedan fungerar som underlag for vilken strategi som ska anvandas

for att minska risken for PONV (http://www.janusinfo.se).

Kirurgi i sig leder till frisattning av olika toxiner och substanser som via cirkulationen
paverkar kemoreceptortriggerzonen och aktiverar nervbanor. Stimulering av olika
kranialnerver paverkar direkt krakcentrum. Vid gynekologisk kirurgi och gastrokirurgi
stimuleras nervus vagus vilket dkar risken for PONV. Mekanisk stimulering av tarm,
urinblasa, uterus, gallblasa och ventikel ger bade en vagal och sympatisk reflexrespons
till CNS (Valeberg, 2005).

Postoperativt illamaende och krakningar kan leda till ruptur av operationssaret, orsaka
hematom/blGdningar runt saret samt utsatta patienten for risk att drabbas av aspiration
direkt efter uppvaknande fran anestesi da patientens skyddsandningsreflexer inte
aterhamtat sig &r som det bor (Goelmbiewski, Chernin & Chopra, 2005).


http://www.janusinfo.se/

Postoperativt illamaende och att kréakas ar en komplikation som manga patienter &r
oroliga infor. Speciellt de patienter som tidigare har opererats och da drabbats av
PONV (Tong, 2006).

Inhalationsanestesi och intravends hypnotika kan bidra till PONV. Hur detta gar till
exakt &r oklart, men man tror att lakemedlen 6kar koncentrationen av cirkulerande
katekolaminer och verkar direkt hammande pa antiemetiska centrum i hjarnstammen
(Valeberg, 2005).

2.2.1 Riskbeddmning avseende PONV

Vid riskbedomning avseende PONV utgar anestesiologen fran Apfels
riskbedomningsskala. De riskfaktorer som tas hansyn till &r kon, alder, rokning samt
tidigare erfarenhet av aksjuka och/eller PONV vid tidigare anestesi. Kvinnor har storre
risk att drabbas av PONV &n man. Yngre har en hogre risk for PONV &n éldre. Icke
rokare l6per hogre risk for PONV an rokare och tidigare erfarenhet av aksjuka och/eller
PONV okar risken for postoperativt illamaende och krakning (Apfel et al. 1998).
Patienten placeras in i en av fyra olika riskgrupper. Lag risk, moderat risk, hog risk och
extremt hog risk. Lagrisk patienter l6per mindre an 10 % risk att drabbas av PONV,
dessa patienter erhaller inga antiemetiska lakemedel under operationen. Patienter med
moderat risk far ett antiemetiskt preparat peroperativt och har 10-30 % risk att drabbas
av PONV. Hogrisk patienter har 30-60 % risk att bli illamaende och far saledes tva
antiemetiska preparat peroperativt. Extremt hog risk 16per mer an 60 % risk och far tre
PONV forebyggande lakemedel under operation (Apfel, Kranke, Eberhart, Roos &
Roewer, 2002).

Pa det sjukhus studien genomfdrdes utgar man fran Apfels riskbedémningskala
avseende PONV (se tabell 1). Beroende av vilken kategori patienten tillhor finns ett
schema for vilket/vilka antiemetiska lakemedel som bor administreras (Apfel et al.,
1998) (tabell 2).



Tabell 1. Risk att utveckla PONV i %

tidigare PONV | alder |alder |alder |[alder [alder |alder |alder
Kon rokvanor |eller aksjuka [20-29 [30-39 |40-49 |50-59 |60-69 |[70-79 [o&ver 80
Man |rokare nej 15 12 9 7 3
Man |rokare ja 25 20 16 12 9 5
icke
Man rokare nej 27 22 17 13 10 8 6
icke
Man rokare ja 41 34 28 22 18 14 11
kvinna | rokare nej 39 32 26 21 16 13 10
kvinna | roékare ja 54 47 40 33 27 22 17
icke
kvinna | rokare nej 57 50 42 35 29 23 18
icke
kvinna | rokare ja 71 65 58 51 43 36 30

2.2.2 Antiemetika

Ondansetron var den forsta selektiva 5SHT3-receptorantagonisten som anvéndes i
antiemetiskt syfte. Den verkar genom att blockera effekten av serotonin i CNS och i
afferenta nerver gastrointestinalt (Brenner & Stevens, 2010). Selektiva 5SHT3-
receptorantagonister typ ondansetron har rapporterats ha god effekt pa att forebygga
PONV vid laparoskopisk kirurgi (Erhan, Erhan, Aydede, Yumus & Yentur, 2008).
Dom exakta orsakerna till hur ondansetron motverkar forekomsten av PONV &r inte
helt sékerstalld (Khan et al., 2009).

Droperidol &r ett antiemetikum som anvands for att férebygga PONV. | en studie med
1734 patienter har man undersokt Droperidolets effekt pa illamaende respektive
krakning och kommit fram till att droperidol &r lika effektivt pa bade illamaende och
som krakning. Man fann &ven att droperidol verkar framst under de tva forsta timmarna
postoperativt och att man bor anvanda sig av ett annat antiemetikum profylaktiskt for
att forebygga PONV mer langsiktigt (Apfel et al., 2009). Droperidol &r sarskilt effektivt

pa opioidutlost illamaende, dven nar det anvands profylaktiskt (Valeberg, 2005).

| en studie dér man har undersokt effekten av Betametason avseende PONV fann man
att en dos av Betametason preoperativt har en antiemetisk effekt de foljande 24

timmarna postoperativt (Aasboe, Raeder & Groegaard, 1998).




Tabell 2. Riktlinjer fér farmakologisk behandling mot PONV

Lag risk <10 % Ingen

Moderat risk 10-30 % Dridol 1 mg eller Betapred 4 mg

Hog risk 30-60 % Dridol 1 mg + Betapred 4 mg

Mycket hég risk | > 60 % Dridol 1 mg + Betapred 4 mg + Ondansetron 8 mg

2.3 Robotassisterad prostatektomi

I en litteraturstudie dar man studerat resultatet av olika former av prostatektomi
operationer framgar det att medianaldern for att opereras var 61,3 ar (58-65 ar). Det
framgar aven att prostatacancer ar den vanligaste typen av cancer som drabbar mén

forutom olika former av hudcancer (Coelho et al., 2010).

Robotassisterad prostatektomi &r den mest anvanda metoden vid borttagandet av

prostata varlden 6ver (Dasgupta & Kirby, 2009).

I en studie gjord 2009 har man jamfort robotassisterad prostatektomi gentemot med
laparoskopisk prostatektomi. Man fann dar att en stor férdel med robotassisterad
prostatektomi ar tidsvinsten. | snitt tog en robotassisterad operation 65 minuter
gentemot 85 minuter for en laparoskopisk. Betréffande postoperativa komplikationer
och langden pa den totala sjukhusvistelsen sag man ingen signifikant skillnad
(Ceccarelli et al., 2009).

Roboten som anvands vid robotassisterad prostatektomi kallas for da Vinci. Den &r
datorbaserad med tva robotarmar, en kameraarm samt en fjarrkontroll som kan visa
tredimensionella bilder. Huvudoperatcren sitter vid en konsol som star avskilt fran
operationsbordet och styr robotens armar som ar placerade inuti patienten. Assistenten
star vid patienten och hjalper huvudoperatoren med att justera robotarmarna ligger rétt
samt dvrigt assisterande under ingreppet och vid byte av instrument. Den
robotassisterade prostatektomin har varit till hjalp for urologer. Den underléattar for
kirurgen att genomfdra operationen mer atraumatiskt eftersom det ar lattare att
visualisera samt manipulera sma nerver och blodkérl. Detta gor att patienten i sitt
fortsatta liv kan ha battre kontroll nar det géller att tomma blasan, samt aven kunna ha
ett val fungerande samliv. Andra fordelar med denna typ av kirurgi ar lagre forekomst
av postoperativ smarta, mindre blodning samt kortare vistelse pa sjukhuset (Phong &
Koh, 2007).



2.3.1 Trendelenburglage

En vésentlig skillnad mellan den robotassisterad prostatektomi och konventionell
laparaskopi &r det extrema Trendelenburgldget (figur 1) vilket innebdr att patienten
tippas nerat med huvudéndan i ca 45 grader for att 6ka insyn och skapa goda
forutsattningar for kirurgen. Detta kan skapa vissa problem for patienten under anestesi
eftersom det vendsa aterflodet fran hjarnan minskar, man far ett storre tryck pa
lungorna da alla organ pressas uppat samt att trycket i trakea 6kar (Phong & Koh,
2007).

Figur 1. Trendelenburglage (sofia.medicalistes.org/spip/IMG/jpg/position).

| en jamforande studie om postoperativt illamaende mellan patienter som opererats i
Trendelenburgldge och patienter som opererats i omvant Trendelenburglége, fann
forfattarna att forekomsten av postoperativt illamaende var signifikant hogre i den
grupp som opererats i Trendelenburglage. Patienterna i bada grupperna erholl liknande
anestesiform, lika lang operationstid och det var liknande patientkategorier i fraga om
alder och kon etcetera (Patel, Strogen, Patel & Baker, 2006).

2.3.2 Insufflering av koldioxid

Laparaskopisk operationsmetod metod kréver generell anestesi och innan laparaskopet
kan foras in i bukhalan maste den fyllas med koldioxid for full insyn (Jarhult &
Offenbartl, 2003). Vid laparoskopisk kirurgi ar frekvensen av illamaende mellan 25-

42% under forutsattning att inget illamaendeprofylax anvéands (Khan et al., 2009).

Forskare har undersokt skillnaden i postoperativ aterhamtning avseende illamaende.
Patienterna har genomgatt samma typ av operation men med tva olika metoder. | den
ena metoden insufflerades enbart koldioxid i buken for att ge optimala forutsattningar

for kirurgen. I den andra gruppen insufflerades endast en liten mangd koldioxid och



instrument anvandes for att lyfta upp bukorganen. Det var samma erfarna kirurg som
opererade samtliga patienter. Resultatet visade att det skiljer cirka 60 % avseende
illamaende mellan de bada grupperna dar patienterna som fick en mindre mangd
koldioxid i buken hade en lagre frekvens av PONV. Studien visade &ven att de som
enbart fatt koldioxid for att spanna upp buken var mer dasiga och hade en hogre
endtidal koldioxidhalt postoperativt (Koivusalo, Kellokumpu & Lindgren, 1996).

2.3.3 Anestesimetod vid robotassisterad prostatektomi

En intravends infart och en artarkateter sétts i armen pa patienten. Patienten sévs med
hjalp av induktionsmedlet propofol, muskelrelaxantia administreras och remifentanil
som &r en ultrakortverkande opioid ges for smértstilining. Darefter intuberas patienten.
Som underhallsanestesi anvéands inhalationsgas tillsammans med remifentanil.
Polstring och posistionering av armar och ben utfors for att skydda dessa mot tryck-
och nervskador. Varmebevarande tacke laggs pa patientens 6verkropp for att skydda
mot nedkylning. Aven en esofagal temperaturmatare anvands for kontinuerlig
monitorering av kroppstemperaturen. Mot slutet av operationen administreras en

intravends opioid for postoperativ smartlindring (Costello & Webb, 2006).

2.3.4 Anestesilakemedel

Propofol har ett snabbt anslag samt en kort duration och ar darfér lamplig vid
inledningen samt for underhall vid generell anestesi och kan dven kombineras med
opioider. Dess antiemetiska egenskaper kan minska risken for PONV (Nagelhout,
2010).

Desflurane har den lagsta blodgaskoncentrationen av alla inhalationsanestetika, vilket
tillater en snabb induktion samt snabb alternering mellan anestesidjup. Desflurane &r

lamplig for generell anestesi med mask, endotrakeal tub eller larynxmask. En for hog
koncentration av desflurane kan leda till aktivering av det sympatiska systemet vilket

visar sig genom forhojt blodtryck samt takykardi (Kossick, 2010).

| en studie dar forfattarna haft for avsikt att jamfora anestesigaserna desflurane och
sevoflurane avseende postoperativ aterhamtning, fann man ingen signifikant skillnad

gallande PONV. Frekvensen av patienter som blir illamaende postoperativt ar nagot



lagre i gruppen som erhallit generell anestesi med desflurane. Forfattarna anser dock att
variationen snarare beror pA mangden opioider som administreras perioperativt &n

vilken anestesigas som anvénds (White et al., 2009).

2.3.5 Opioider

Bland de l&ékemedel som anvands perioperativt ar det framst opioider som disponerar
for postoperativt illamaende. Det beror dels pa en minskad gastrointestinal verksamhet
vilket leder till langsam ventrikeltmning och tarmmotilitet. Det leder aven till en
sensitisering av vestibulara centra och kan darfor ge illamaende vid mobilisering.
Opioider kan leda till PONV under hela det perioperativa férloppet. Darfor bor hansyn
tas till detta redan vid planeringen av anestesiform och postoperativ smértlindring
(Oddby-Muhrbeck & Lagerkranser, 2005).

| en studie gjord av Roberts et al. (2005) kan man pavisa att ju mer opioider en patient
erhaller peri- och postoperativt desto storre risk for PONV foreligger. Det framgar &ven att
patienter som inte drabbats av PONV inom 24 timmar postoperativt I6per en véldigt liten

risk att drabbas under resterande sjukhusvistelse.

Remifentanil metaboliseras snabbt av kroppen da det &r en opioid med hdg
fettloslighet. Den har en halveringstid mellan 8- 20 minuter och &r inte beroende av
kolinesteras enzymer for att metaboliseras, och paverkas darfor inte av andringar i
kolinesterasnivaer. Pa grund av den potenta verkan som remifentanil har avseende
andningsdepression samt muskelrelaxering ar det inte rekommenderat att anvandas pre-
eller postoperativt. Med tanke pa den snabba elimineringen av remifentanil ar det

viktigt att i god tid planera for den postoperativa smértlindringen (Wilson, 2010).

2.4 Matinstrument vid illaméende

MANE-skalan (Morrow assessment of nausea and emesis) ar framtagen som ett
matinstrument for att mata patienters frekvens, grad- och duration av illamaende och
krakningar fore och efter kemoterapi. Den bestar av 17 fragor i ett formular som
patienten sjalv fyller i. | formularet ingar att patienten pa en 7-punktig skala skattar sitt
illamaende, siffran noll innebér inget illamaende och siffran sju betyder vérsta tankbara

illamaende (Morrow, 1992).



3 PROBLEMFORMULERING

Pa ett sjukhus i mellansverige utfors ett flertal robotassisterade prostatektomier per dag.
Da patientgruppen utgors av man i fyrtiodrsaldern och uppat klassas de flesta som lag-
till moderat risk enligt Apfels riskbedomningsskala avseende PONV. Darmed bor
patienterna enligt klinikens riktlinjer for profylaktisk PONV behandling erhalla inget
eller ett lakemedel for att forebygga PONV. Under operationen ligger patienten i ett
extremt Trendelenburg lage och buken bléases upp med koldioxid vilket var och en for
sig antas predisponera for ett postoperativt illamaende. Uttver dessa specifika faktorer
erhaller patienten opioider och anestesigas under operation som ytterligare disponerar
for postoperativt illamaende och krakningar. Illamaende &r en subjektiv upplevelse som
skiljer sig mellan olika individer i samma patientkategori. Att ma illa och/eller krakas
ar for patienten ett valdigt obehagligt tillstand. Forfattarna har sokt efter tidigare studier
avseende PONV hos denna patientkategori utan att finna nagon och darfor valt att

utféra denna pilotstudie.

4 SYFTE
Syftet med studien &r att uppskatta frekvens av PONV efter robotassisterad

prostatektomi samt att |ata patienterna sjélva skatta graden av eventuellt illamaende 0-
24 timmar postoperativt. Vidare ar syftet att undersoka vilka antiemetiska lakemedel
som ges profylaktiskt for att forebygga PONV samt méngden opioider som ges for att
forebygga postoperativ smérta.

5 DESIGN

Kvantitativ icke experimentell pilot studie.

5.1 Urval

De patienter som tillfragades om deltagande i studien var de som genomgick en
robotassisterad prostatektomi pa ett sjukhus i Mellansverige under vecka tre och fyra

under vintern 2011. Totalt 22 patienter tillfragades varav 20 patienter inkluderades i
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studien. Ett naturligt bortfall pa tva personer uppkom. En pa grund av sprakforbistring

och en pa grund av nervositet.

5.2 Datainsamlingsmetod

Data samlades in med hjalp av ett frageformular (se bilaga 1) dar fragor stélldes till
patienten vid ett tillfalle postoperativt pa den urologiska vardavdelningen.
Frageformularet utformades av forfattarna sjalva med utgangspunkt fran det
frageformular av Morrow (1992) dar &ven MANE-skalan ingar. Insamlingen skedde
dagen efter operationen pa vardavdelningen. Patienten skattade da sitt illamaende fran
tva tillfallen, dels fran tiden pa den postoperativa avdelningen, samt fran tiden da han
atervant till vardavdelningen. Illamaende skattades enligt Morrow Assessement Nausea
& Emesis (MANE) 7-punkts skala. 0= inget illamaende, 1= mycket milt illamaende, 2=
milt illamaende, 3= mattligt illamaende, 4= svart illamaende, 5= mycket svart och 6=
varsta tankbara illamaende. Krakningar dokumenterades med antal och tidpunkt.
Lakemedelsbehandling, antiemetika och opioider, registrerades utifran
anestesijournalen samt den postoperativa journalen. Dessa bada ar pappersjournaler
som foljde patienten pa operations- och postoperativ avdelning och hade inget samband

med datajournalen som anvéndes pa sjukhuset.

5.3 Analys

Insamlad data har ssmmanstéllas manuellt och beskrivs med deskriptiv statistik.

6 ETISKA ASPEKTER

Verksamhetscheferna pa ANOPIVA- och urologkliniken erhéll ett informationsbrev
om studiens syfte och innehall samt en kopia pa projektplanen. De gav sitt samtycke till
att studien genomfordes. Insamlad data innehdll inte nagra personuppgifter forutom
patientens alder. Patienterna fick forfragan om deltagande i studien muntligt av oss
personligen pa den preoperativa avdelningen. Dar forklarades hur MANE-skalan var
utformad och att patienten med hjalp av denna skulle skatta sitt illamaende
postoperativt. Da gav de aven ett muntligt samtycke till att vi laste patientens anestesi-
samt postoperativa pappersjournal och enbart kontrollerat om och isafall vilken typ av
behandling patienten erhdll mot illamaende och smaérta. Patienten informerades &ven

11



om att deltagandet var helt frivilligt och att han nar som helst kunde valja att avbryta
sitt deltagande. All data behandlades konfidentiellt.

Olika etiska forhallningssatt rymmer krav pa att forskaren gor deltagarna i en
undersokning fullt medvetna om syftet pa forskningen och att de &r medvetna om sina
rattigheter. Detta kan ske genom att man fore en intervju klargor att deltagandet &r
frivilligt och att patienten nar som helst kan avbryta sitt deltagande. Oberoende de krav
som en handledare kan stélla &r det fortfarande forskaren sjalv som “ager” forskningen.
Aven om man inte ar tvingad att folja rekommendationer och vissa etiska regler sa
behdver man sjalv vara 6vertygad om att man gjort allt for att sdkerstalla att den
undersékning som genomforts stammer 6verens med ens egna etiska principer (Bell,
2006)
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7 RESULTAT

Resultatet grundar sig pa insamlad data fran sammanlagt 20 patienter mellan aldrarna
46-80 ar som genomgatt en robotassisterad prostatektomi. Frekvens av illamaende och
krakningar, patienternas egna skattning av illamaende och om patienterna erhallit

antiemetika peroperativt redovisas med tabeller och i 16pande text.

7.1 lllamaende och kréakning

Sammanlagt atta patienter drabbades av postoperativt illamaende (se figur 2). Fem av
atta patienter (patient 1, 2, 3, 4 & 8) madde illa pa postoperativa avdelningen och sex av
atta patienter (patient 2-7) pa vardavdelningen. Tre av fem patienter (patient 2-4) hade
ett illamaende som var ihallande fran den postoperativa avdelningen till dagen efter pa
vardavdelningen. Tre patienter (patient 5-7) upplevde enbart illamaende pa
vardavdelningen. Déar upplevde de att illamaendet uppkom i samband med mobilisering
eller maltid. Samtliga patienter som drabbades av illamaende skattade sig mellan 1-6 pa
MANE-skalan. . Totalt tre patienter (patient 2-4) som hade illaméaende dagen efter

operationen 6nskade stanna kvar ytterligare en natt pa sjukhuset.

Sammanlagt 5 patienter (patient 1-5) kraktes ndgon gang inom 24 timmar postoperativt.
Tva patienter (patient 1 & 4) pa postoperativa avdelningen och resterande tre patienter
(patient 2, 3 & 5) pa vardavdelningen. Patienterna (patient 1 & 4) pa den postoperativa
avdelningen upplevde ett ihallande illamaende fore krakning. For tva patienter (patient
2 & 5) som kraktes pa vardavdelningen skedde detta i samband med maltid alternativt
mobilisering. De skattade bada laga poang pa MANE-skalan och krakningen kom
plotsligt. FOr en tredje patient (patient 3) foranleddes krakningen av ett ihallande

illamaende dar patienten skattade sex poang pa MANE-skalan
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Figur 2. Sammanstéllning av patienternas skattade illamaende (skala 0-7) och antal krakningar pa

postoperativ avdelning samt vardavdelning

7.2 PONV profylax

En patient fick profylaktisk lakemedelsbehandling mot PONV. Den patienten skattade
sitt illamaende med noll poéng och hade ingen krakning pa postoperativa avdelningen

eller vardavdelningen.

7.3 Antiemetika postoperativt

Fyra av de patienter (patient 1-4) som madde illa pa den postoperativa avdelningen
erholl injektion Ondansetron intravendst. Den femte patienten (patient 8) som madde
illa pa den postoperativa avdelningen erh6ll endast extra syrgas pa nasgrimma vilket
hjalpte mot hans illamaende. Tre patienter (patient 1, 2 & 4) erholl dven
metoklopramid. Det var en patient (patient 1) som upplevde att illaméaendet upphdrde
innan avfard till vardavdelning och hade da fatt bade ondansetron och metoklopramid.

Denna patient kraktes sasmmanlagt fyra ganger pa den postoperativa avdelningen.

7.4 Opioider per- och postoperativt

Samtliga 20 patienter erh6ll 10mg-15mg ketobemidon 30-60 minuter innan
operationsslut. Pa postoperativa avdelningen fick 12 patienter (patient 1, 2, 3,5 & 8)
ytterligare ketobemidon mellan 2mg-10mg. Patient 5 erholl 10mg Ketobemidon pa den
postoperativa avdelningen och skattade tva podang pa MANE skalan och kréktes dven
tva ganger. Bland patienterna som inte erhéll mer ketobemidon postoperativt skattade
tre patienter (patient 4, 6 & 7) 2-3 poang pa MANE-skalan.
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8 DISKUSSION

8.1 Metoddiskussion

| tidigare studier dar MANE-skalan anvants har forfattarna framst undersokt illamaende
och krakning hos patienter som genomgar eller genomgatt kemoterapi. Den anvands for
att den pa ett enkelt satt pavisar om patienter drabbas av PONV vilket ar syftet med
denna studie (Raghavendra et al., 2007). MANE-skalan &r reliabilitetstestad, re-
reliabilitetstestad och validitetstestad (Morrow, 1983). Det finns fler matinstrument for
att skatta illamaende hos patienter, daribland VAS-skalan. Forfattarna ansag dock att
MANE-skalan var enklare for patienten att forsta da varje siffra i MANE-skalan har ett

referensvarde, exempelvis 1=mycket milt illamaende.

Frageformularet som anvénts i studien ar framtaget av forfattarna sjalva. Formularet har
grundats pa MANE-skalan men tidpunkt for nar patienten uppskattade sitt
postoperativa illamaende och krakning kan ha paverkat resultatet. Det kan vara svart att
i efterhand uppskatta illaméaende ifran den postoperativa avdelningen dar patienten kan
ha varit paverkad av anestesilakemedel och opioider vilket kan ha forsvarat for
patienten att komma ihag hur de madde avseende PONV. Pa vardavdelningen ombads
patienten skatta sitt illamaende nar det var som varst. For lasaren framgar inte detta
vilket kan ge en felaktig uppfattning av att patienten matt illa under hela sin vistelse pa

vardavdelningen vilket inte alltid var fallet.

Tillgangen till datajournal har saknats i den har studien med foljd att patientens PONV
bedomning inte kunnat redovisas. Da den bedémningen ligger till grund for PONV
profylaktisk behandling hade det varit viktig information. Nu har utgangspunkten varit
att de som inte fatt antiemetika ar skattade som lagrisk patienter vilket nog inte
stammer med verkligheten. Annan viktig information fran datajournalen hade varit om
patienterna erhallit premedicinering fran vardavdelningen, exempelvis

langtidsverkande opiater, lugnande farmaka samt antiemetika.

Tidpunkten for att informera och frdga om patientens samtycke valdes av praktiska skél
da patienterna anlande till sjukhuset forst pa operationsdagens morgon. Darfor fanns

inte mojligheten att tillfraga patienterna vid ett tidigare tillfalle. Ur ett etiskt perspektiv
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finns en risk med att tillfraga om samtycke till att deltaga i studien pa den preoperativa
avdelningen eftersom patienterna dar kan vara paverkade av lugnande farmaka
och/eller langtidsverkande opioider. De flesta patienter stallde sig positiva till att delta i
studien. Det var en tillfragad patient som var mycket nervés infor operationen och
darfor valde att inte vara med i studien. | en uppféljande studie bor information och
forfragan om samtycke inhamtas pa anestesimottagningen dit patienten kommer for

preanestesibeddmning.

Forfattarna valde att inte lagga nagon vikt vid tidslangden pa operationen. Detta kan
dock paverka resultatet da forlangd operationstid innebér en 6kad risk for PONV
(Watcha & White, 1992).

8.2 Resultatdiskussion

Atta av tjugo patienter drabbades av PONV. Det resultatet &r jamférbart med en studie
av Oddby-Muhrbeck & Lagerkranser (2005) dar en tredjedel av alla patienter som
genomgar en generell anestesi mar illa postoperativt. En annan studie som undersoker
illamaendefrekvensen hos patienter som opererats med laparoskopisk teknik visar att
25-42% drabbades av PONV (Khan et al., 2009).

Tva patienter skattade sitt illamaende till 6 poang enligt MANE-skalan vilket ar varsta
tankbara illamaende. Ingen av dessa tva patienter som drabbades erhdll nagon
antiemetika peroperativt. Av alla sex patienter som var illamaende pa vardavdelningen
var det sammanlagt tre som tydligt uppgav att de ville stanna en dag ytterligare pa
sjukhuset. Detta ar ett 0kat lidande for patienten samt att det kostar sjukhuset pengar
vilket kanske skulle ha kunnat undvikas om patienten hade erhallit PONV- profylax
(Gomez Hernandez et al., 2010). Om denna population skulle visa sig vara
representativ for denna stora patientkategori skulle det innebéra stora kostnader for

sjukvarden som eventuellt skulle kunna undvikas.

Endast en patient erholl antiemetika peroperativt. Forfattarna i den hdr studien hade
ingen vetskap om vilken riskgrupp patienterna tillhérde utifran Apfels

riskbedémingsskala.
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4 av 20 patienter skattade sitt illamaende hogt. Om dessa patienter [6pte hogre risk att
drabbas av PONV kan inte sagas da forfattarna inte hade tillgang till den preoperativa
bedémningen ifran datajournalen. Det finns dock en majlighet att detta hade kunnat
undvikas om patienterna hade fatt PONV- profylax.

Forfattarna anser att det vore betydelsefullt att veta vad den preoperativa
riskbedémningen for PONV visade och om rekommenderad behandling efterfoljdes.
Om samtliga patienter hade 1ag risk for PONV och drabbades anda bor det 6vervagas
ifall operationstekniken som innebér ett extremt Trendelenburgldge och insufflering av
koldioxid i buken erfordrar att dessa patienter bedéms ha hdgre risk och darmed erhalla
antiemetika preoperativt vilket styrks av tidigare forskning specifikt angaende
Trendelenburglage och insufflering av koldioxid i buken 6kar risken fér PONV (Khan
et al., 2009; Koivusalo et al., 1996; Patel et al., 2006; Phong & Koh., 2007).

Enligt det PM som finns att tillga pa kliniken avseende riskbedémning for PONV
beddms alla som har mindre an 10 % risk att utveckla PONV som lagriskpatienter. Alla
som har en hogre risk an 10 % har saledes moderat risk for att utveckla PONV och ska
da enligt klinikens PM erhalla betametason alternativt droperidol peroperativt. Det later
osannolikt att samtliga patienter utom en klassas som lagriskpatienter. Isafall skulle det
innebara att alla patienter som var mellan 40-59 ar vilket var atta stycken skulle ha varit
rokare for att inte klassas ha moderat risk att utveckla PONV. Patienter med moderat
risk for PONV mar battre postoperativt om antiemetika sdsom betametason eller
ondansetron administreras i profylaktiskt syfte (Goelmbiewski, Chernin & Chopra,
2005). Aven riktlinjerna pa kliniken talar for att patienter med moderat risk for att
utveckla PONV ska fa ett antiemetiskt preparat peroperativt (se tabell 2).

Forfattarna valde att undersoka mangd och vilken sorts antiemetika och opioider som
gavs postoperativt. Trots att det inte framgick i syftet ansag forfattarna att det kunde
vara intressant att se om det fanns nagot samband mellan opioider och illamaende samt
huruvida illamaendet gick att lindra med antiemetiska lakemedel.

| det lilla resultatet kunde inte nagot samband mellan alder, opioider per- och
postoperativt eller antiemetika given postoperativt ses for om patienten drabbades av
PONV.
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Utifran ett omvardnadsperspektiv upplever forfattarna att rutinerna géllande
forflyttning av patienterna fran operationssal till postoperativ avdelning inte gar att
utfora mer gynnsamt. Patienten maste transporteras en viss stracka och overflyttas fran

operationsbord till sjukhussang.

Forfattarna upplever att patienterna blev forvanade pa den preoperativa avdelningen nar
de tillfragades om deltagande i denna studie da de inte reflekterat dver att illamaende
och krékningar kunde vara en biverkan av att opereras. Detta kan innebéra att den
preoperativa informationen ar bristféllig eller att patienterna ar i behov av upprepad

information for att kunna tillgodogéra sig detta.

8.3 Slutsats

Mer an en tredjedel av patienterna i pilotstudien mar illa efter en robotassisterad
prostatektomi. Endast en patient erh6ll PONV profylax peroperativt vilket innebar att
det finns anledning att fundera éver riskbedémningen avseende denna patientkategori.
Det ar mojligt att 19 patienter klassades som lag risk avseende PONV men en stor
studie skulle kunna faststalla om den speciella operationstekniken bor tas i beaktande

och féranleda en mer aggressiv PONV profylaktisk behandling.

8.4 Klinisk betydelse

Forfattarna anser att frekvensen av illamaende och krakning var ganska hog i den
undersokta populationen och att en storre studie kanske kan leda till en 6kad kunskap
och insikt avseende denna patientkategoris postoperativa valbefinnande som kanske

kan foranleda en &ndring av nuvarande rutiner.

8.5 Forslag pa vidare forskning/utveckling

Denna metod kan appliceras i ett storre sammanhang. Med tillgang till datajournal, ett
etiskt godkannande och en stdrre population kan ett mer rattvisande resultat erhallas
avseende frekvens av illamaende och krakningar samt sambandsanalyser betraffande

opiatadministrering hos patienter som genomgatt en robotassisterad prostatektomi.
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BILAGA/BILAGOR
Bilaga 1

% RODA KORSETS HOGSKOLA

Y -utbildning & forskning inom vardomradet

1. Upplevde du nagot illaméaende under tiden du vardades pa den postoperativa
avdelningen?

2. Uppskatta ditt illamaende pa postoperativ avdelning efter foljande tabell

O=inget illamaende
1=mycket milt illamaende
2=milt illaméaende
3=mattligt illamaende
4=svart illamaende
5=mycket svart illamaende
6=varsta tankbara illamaende

3. Har du kréakts pa postoperativ avdelning och isafall hur manga ganger?
4. Upplevde du nagot illamaende under tiden du vardats pa vardavdelningen?
5. Uppskatta ditt illamaende pa vardavdelning efter féljande tabell

O=inget illamaende
1=mycket milt illamaende
2=milt illamé&ende
3=mattligt illaméaende
4=svart illamaende
5=mycket svart illamaende
6=varsta tankbara illamaende

6. Har du krakts under tiden du vardats pa vardavdelningen?

7. Ovriga kommentarer

23



Bilaga 2

% RODA KORSETS HOGSKOLA

- utbildning & forskning inom vardomradet

Deltagarinformation

Vi dr studenter pa specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot anestesi
vid Roda Korsets Hogskola i Stockholm. I utbildningen ingar att genomfora ett
examensarbete inom huvudamnet i form av en uppsats om 15 hogskolepoéng.

Vi avser att genomfora en undersokning inom ramen for examensarbetet.
Namnet pa studien ar: Patienters skattning av postoperativt illamaende och krakning
efter robotassisterad prostatektomi.

Omradet vi 6nskar studera ar: Postoperativt illamaende

Vi vill darfor tillfraga dig om att delta i en undersokning angaende din upplevelse av
illamaende efter operation.

Vi kommer att vilja traffa dig tva ganger efter din operation, forsta gangen pa den
postoperativa avdelningen och andra gangen pa vardavdelningen dagen efter operationen.
Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt och redovisas i en form dér inga enskilda
deltagares svar kan identifieras.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nér som helst och utan forklaring avbryta ditt
deltagande. Om du véljer att inte delta eller om du beslutar dig for att avbryta kommer
detta inte att paverka ditt framtida omhéndertagande.

Resultaten i denna undersékning kommer att ge 6kad kunskap som kan bidra till ett
forbéattrat patientomhandertagande.

Om du 6nskar ytterligare information angaende denna undersokning kan du véanda dig till
0ss (se nedan).

Stockholm

Nahal Agheli Johan Svensson
E-post: nahal.agheli@karolinska.se E-post: karl.svensson@karolinska.se

Handledare: Gunilla Wihlke
E-post: gunilla.wihlke@karolinska.se

Rdda Korsets Hogskola
Box 55 676

102 15 Stockholm

Tel. 08 58751600
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