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Bedgmmelse

Den kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for kliniske
retningslinjer, som er beskrevet af Center for Kliniske Retningslinjer.
Bedgmmelsen er foretaget bade internt og eksternt og ved en offentlig hgring.
Bedgmmelsesprocessen er beskrevet pa: www.kliniskeretningslinjer.dk

Malgruppe
Sundhedspersonale med ansvar for pleje og behandling af patienter i risiko for
udvikling af PONV eller med etableret PONV.

Resume
Resume, vedlagt som bilag 6.

Resume, baggrund

PONV er en af de mest almindelige bivirkninger til anaastesi og kirurgiske
indgreb. Forekomsten af PONV angives at veere til stede hos mere end 30 %
af alle patienter, der har gennemgaet kirurgisk indgreb. For patienter med hgj
risiko er incidensen 70 til 80 % uden profylakse.

PONV er forbundet med subjektive gener og har stor indflydelse pa
patienttilfredshed og livskvalitet. PONV kan forarsage sjaeldne, men alvorlige
komplikationer som bl.a. dehydrering, elektrolytubalance, vengs
hypertension, blgdning, aspiration og sarruptur. Desuden kan PONV medfgre
forleenget indlaeggelsestid og risiko for genindlaeggelse.

Akustimulation er en lige s3 effektiv behandlingsform mod PONV som
konventionel antiemetika.

Patientgruppe: Voksne patienter (= 18 &r) i risiko for udvikling af PONV eller
med etableret PONV.

Resume, anbefalinger
Voksne patienter (=18 &r) i risiko for PONV bgr tilbydes invasiv eller

noninvasiv akustimulation af P6 profylaktisk pa lige fod med antiemetika
(15)(1a) A.
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Akustimulation, invasivt eller noninvasivt, af P6 kan med fordel anvendes i
behandling af voksne patienter (=18 ar) med etableret PONV og eventuelt i
kombination med 4mg Ondansetron (46)(Ib) B.

Resume, monitorering

Indikatorer

1. Andel af voksne patienter (=18 ar) med behov for PONV-profylakse,
som modtager akustimulation af P6 praeoperativt (standard 80%).

2. Andel af voksne patienter (=18 &r) som har reduktion af etableret
PONV efter akustimulation af P6 eventuelt i kombination med 4 mg
Ondansetron (standard 90%).

Baggrund

Indledning

PONV er en af de almindeligste bivirkninger i forbindelse med anaestesi og

kirurgi (1,2). Forekomsten af PONV angives at vaere til stede hos mere end
30 % af alle patienter, der har gennemgaet kirurgisk indgreb. For hgjrisiko
patienter er incidensen 70 til 80 % uden profylakse (3).

PONV er forbundet med subjektive gener og har stor indflydelse pa
patienttilfredshed og livskvalitet. PONV beskrives af patienter som den
postoperative komplikation de helst vil undgd (3).

Generelt er PONV et faenomen, der spontant aftager med tiden, dog kan PONV
forarsage sjaldne, men alvorlige komplikationer som bl.a. dehydrering,
elektrolytubalance, vengs hypertension, blgdning, aspiration og sarruptur (3)
Desuden kan PONV medfgre forleenget indlaeggelsestid og risiko for
genindlaeggelse (2,3).

Farmakologisk behandling af PONV

De fleste antiemetika virker pa en eller flere neurotransmitterreceptorer, som
er ansvarlige for udvikling af kvalme. Der eksisterer ikke et middel, som
blokerer alle receptorer eller et enkelt middel, som virker effektivt pa alle
tilfaelde af PONV (3).

Hyppigt anvendte antiemetika som eksempelvis ondansetron, droperidol og
metoclopramid har en raekke bivirkninger sdsom hovedpine, dgsighed,
obstipation/ diaré, krafteslgshed og hypotension (3,4).

Stimulation af P6 mod PONV
Invasiv stimulation.
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I traditionel kinesisk medicin anvendes akupunktur i behandling af kvalme og
opkastning (5-9). Akupunktur til behandling af PONV er en af de mest
anvendte og bedst undersggte alternative behandlingsmetoder i
anaestesiologisk regi (10).

En raekke akupunkturpunkter er virksomme i behandling af kvalme og
opkastning. Af disse punkter er P6 det specifikke akupunkturpunkt med den
mest veldokumenterede effekt (6,7,11,12).

MR-studier af hjernen har vist, at der under akupunktur af P6 sker en
deaktivering af cerebellum, hypothalamus og insula. Disse strukturer
regulerer den autonome vestibulaere funktion, og den paviste deaktivering af
disse strukturer kan veere en forklaring pd, hvordan den antiemetiske effekt af
P6 moduleres. Ogsa efter at akupunkturndlen er fjernet, kunne man pavise
denne deaktivering (13,14).

Korrekt placering af ndlen i P6 giver patienten en subjektiv fornemmelse, De-
qi, hvilket er afggrende for virkning af behandlingen (7,8,10,11).
Almindeligvis skal ndlene sidde 15-30 minutter, efter De-qi er opnaet (8).

Bivirkninger ved akupunktur af P6 er minimale og meget sjeeldne og bestar af
rgdme, irritation og haematom ved indstiksstedet (15).

WHO anser akupunktur for en sikker behandlingsform, ndr den foretages af en
kompetent behandler, som overholder geeldende hygiejniske principper (9).

Noninvasiv stimulation

Det er desuden muligt at stimulere P6 noninvasivt ved hjzlp af akupressur
(16,17). Ofte anvendes et armbadnd (AcuBand®, Seaband®), hvor en
plastikkugle placeres over P6 (18,19). Ligeledes findes elektriske
stimulationsarmband (Relief Band®), hvor en svag elektrisk strom udsendes
gennem armbandet (20,21).

De noninvasive metoder er nemme at anvende og tolereres lettere af
patienterne (10).

Ved anvendelse af akupressurarmband er fglgende bivirkninger beskrevet:
klge, radme og blaenedannelse ved stimulationspunktet samt haevet handled.

Traethed efter elektro-akupunktur og mild irritation af stimulationspunktet
efter capsicumplaster (15).

Patientperspektivet
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Andelen af danskere, som har anvendt alternative behandlingsformer, er
steget inden for de seneste &r. Akupunktur er den behandlingsform, der har
haft den stgrste stigning. Der angives flere begrundelser for brugen af
alternativ behandling, blandt andet gnske om at tage aktiv del i helbredelsen
og at undgd bivirkninger ved lsegemidler (22-24).

P& Regionshospitalet Randers blev der i 2010 foretaget en
interviewundersggelse, hvis formal var at belyse holdningen til akupunktur
som behandlingstilbud i afsnittet. 350 opvagningspatienter deltog, og
resultatet viste, at 83 % af de adspurgte var interesserede i at modtage
akupunktur for kvalme. 55 % var interesserede i at modtage akupunktur fgr
konventionel antiemetisk behandling (25).

P& opvagningsafsnittet Regionshospitalet Randers blev akupunktur af P6 til
behandling af etableret PONV implementeret primo 2008. I perioden 1.4.2008
til 28.4.2010 viste auditering i afsnittet, at ud af 310 patienter med PONV,
som modtog akupunktur, havde 214 patienter effekt heraf, hvilket svarer til
69%. Effekten blev malt pa en firpunkts verbal rangskala, der anvendes ved
kvalmescoring af patienter i DASAIM (Dansk Selskab for Anastesiologi og
Intensiv Medicin). Kvalmen blev gradueret pa folgende made: udtalt,
moderat, let eller ingen kvalme. Ved kvalmereduktion (et eller flere trin pa
skalaen) blev akupunkturbehandling registreret som effektiv (26).

Okonomiske og organisatoriske overvejelser

De samfundsmaessige omkostninger forbundet med PONV er relateret til gget
forbrug af sygeplejeressourcer, forleenget indlaeggelse og genindlaeggelser
(3,17).

Udgifter i forbindelse med forebyggelse og behandling af PONV (2012 priser)

Konventionel antiemetika:
Ondansetron 4-8 mg kr. 85,00-170,00
Droperidol 0,625-1,25 mg kr. 11,25 - 22,50

Metoclopramid 10-20 mg kr. 6,00-12,00 (4).

Akustimulationsmetoder:

Carbo® akupunkturnale 2 stk. kr. 0,60 (27).
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AcuBand® 2 stk. kr. 55,00 (18).
Seaband® 2 stk. kr. 124,00 (19).
Relief Band® 1 stk. kr. 847,00 (20).

@konomisk betragtet er akupunkturbehandling den billigste metode at
anvende bdde sammenlignet med konventionel antiemetika og andre
akustimulationsmetoder.

Ved implementering af akustimulation vil der i gvrigt skulle kalkuleres med
udgifter til undervisning og Igbende supervision af personalet (Bilag 6).

Derudover vil der skulle udarbejdes plejeplaner samt skabes forudsaetninger
for dokumentation elektronisk eller pa papir.

Eksisterende guidelines for forebyggelse og/eller behandling af PONV
med anvendelse af akustimulation.

Danmark:
Der foreligger ikke nationale guidelines.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der udarbejdes retningslinjer for omradet, og
at patienternes gnske om at modtage komplementaer alternativ behandling
imgdekommes (28).

USA:

Consensus Guidelines for Managing Post Operative Nausea and Vomiting 2003
(29). Indeholder en detaljeret algoritme for behandling af PONV. Til patienter i
moderat eller hgjrisikogrupperne bgr overvejes brug af non-farmakologisk
terapi sdsom akupunktur.

Update on the Management of Post Operative Nausea and Vomiting and Post
Discharge Nausea and Vomiting in Ambulatory Surgery (3). Ud fra
behandlingsstrategi, baseret pa patientrelaterede risikofaktorer, kan
akupunktur anbefales til patienter i moderat og hgjrisikogrupper.

ASPAN 'S Evidence-Based Clinical Practice Guideline for the Prevention and/or
Management of PONV/PDNV (30). Ifglge algoritme for praeoperativ behandling
af patienter med moderat til hgj risiko for PONV bgr P6 stimulation overvejes.
Ydermere bgr det overvejes, at tilbyde patienter med risiko for kvalme og
opkastning efter udskrivelsen, P6 stimulation.

m Institut for Medicin og Sundhedsteknologi ' (‘
Aalborg Universitet
Frederik BajersVej 7 E4 DASYS wy

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab

kontakt@cfkr.dk  DK-9220 Aalborg e e Y



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Canada:

Guideline for the Management of Post Operative Nausea and Vomiting (31).
Det anbefales, at tilbyde patienter med PONV anamnese akupunktur, hvilket
sidestilles med anden antiemetika. Patienter med to eller flere risikofaktorer
bgr ligeledes tilbydes akupunktur i kombination med konventionel
antiemetika.

Afgraensning af problemstilling

PONV er en af de mest almindelige bivirkninger til anaastesi og kirurgiske
indgreb og kan forlaenge indlaaggelsestiden samt gge risikoen for
genindlaeggelse (3). Risikofaktorer for at udvikle PONV er velbeskrevet i
litteraturen (2), og det samme er bivirkningerne relateret til konventionel
antiemetisk behandling (4).

Akupunktur er den alternative behandlingsmetode, der har vundet stgrst
indpas i Danmark (22), og det understgttes af en undersggelse blandt
opvagningspatienter. Den viser en klar holdning til at modtage akupunktur til
behandling af PONV (25).

Akustimulation synes at veere en lige sa effektiv behandlingsform mod PONV
som konventionel antiemetika (10,15,32).

Internationale guidelines anbefaler akustimulation som et af de profylaktiske
tiltag, der bgr overvejes til patienter i risiko for udvikling af PONV (3,29-31).

Det er derfor relevant, at udarbejde en klinisk retningslinje

med henblik pd at minimere forekomsten af PONV ved anvendelse af
akustimulation, samt at reducere brugen af konventionel antiemetika og deraf
fglgende bivirkninger.

Patientgruppe
Voksne patienter (= 18 ar) i risiko for udvikling af PONV eller med etableret
PONV.

Retningslinjen omfatter ikke patienter:
* med koagulationsforstyrrelser og i AK-behandling (ved valg af
akupunktur)
* med lymfegdem (9).

Definition af anvendte begreber og termer
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Kvalme

“Fglelse af sygdom med tilbgjelighed til eller forestdende trang til at kaste op”
Oversat fra fglgende definition:

"feeling of sickness with an inclination or an impending desire to vomit” (33)

Opkastning eller emesis

" kraftfuld udstgdning af maveindhold via munden”

Oversat fra fglgende definition:

“the forceful ejection of gastric contents from the mouth” (33)

PONV

Postoperative kvalme og opkastning
Oversat fra fglgende definition:

“Post Operative Nausea and Vomiting” (33)

Risikofaktorer for PONV
Patientrelaterede faktorer iflg. Apfel:
* Kvindekgn
* PONV-anamnese eller transportsyge
* Ikke-ryger
* Forventet behov for postoperative opioider (2).
Hvis ingen, en, to, tre eller fire risikofaktorer er til stede er incidensen af
PONV henholdsvis 10 %, 21%, 39%, 61% og 79% (2).
Patientens risiko for PONV kan inddeles i fglgende niveauer:
10-21 % lav risiko
39 % moderat risiko
61 % hgj risiko
79 % meget hgj risiko
Risiko for udvikling af PONV er dermed proportionel med antal risikofaktorer.

Derudover er der behandlingsrelaterede og kirurgiske faktorer sdsom
perioperative opioider, inhalationsanastesi, laengde af operation samt
operationstype(3). Et stgrre studie viser, at der er en gget risiko for PONV
(>15 %), som gennemgar brystkirurgi, gynaekologisk laparoskopi,
skulderkirurgi, tandkirurgi, variceoperation og strabismusoperation (29).

Internationale studier anbefaler praeoperativ anvendelse af
screeningsredskaber til identificering af patienter med risiko for udvikling af
PONV (2,3,34-39). Der er ikke konsensus for at anvende et bestemt
screeningsredskab nationalt. Nogle steder i landet vurderes patientens risiko
for PONV ud fra lokale instrukser.

Graduering af PONV
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Kvalme kan vurderes ud fra en visuel analog skala (VAS), en numerisk skala
(NRS) eller en verbal grads skala (VRS) (40). Endelig kan kvalme males med
en mere enkelt metode: ja/nej (2).

Opkastning kan males ud fra antal episoder og varighed samt volumen (40).

Den perioperative periode

"tidsperioden beskriver varigheden af en patients kirurgiske indgreb; dette
omfatter almindeligvis indlaeggelse i sengeafdeling, anaestesi, kirurgi og
opvagning. Generelt henviser perioperativ til de tre faser af operationen:
praeoperativ, intraoperativ og postoperativ”

Oversat fra fglgende definition:

“The time period describing the duration of a patient's surgical procedure; this
commonly includes ward admission, anesthesia, surgery and recovery.
Perioperative generally refers to the three phases of surgery: preoperative,
intraoperative and postoperative” (41).

Akupunkturpunktet P6

P6 (pericardium) akupunkturpunktet ligger mellem senerne ved m. palmaris
longus og m. flexor carpi radialis, 4 cm proximalt for handledsfuren”
Oversat fra fglgende definition:

“The P6 (pericardium) acupoint lies between the tendons of the palmaris
longus and flexor carpi radialis muscles, 4 cm proximal to the wrist crease”
(15).

Invasiv stimulation af P6

“penetration af huden pa P6 akupunkturpunktet (med manuel rotation af
akupunkturnal, elektrisk stimulation af akupunkturnal)”

Oversat fra fglgende definition:

Penetration of the skin at P6 acupoint (with manual rotation of acupuncture
needle, electrical stimulation of acupuncture needle) (15).

Noninvasiv stimulation af P6

“teknikker, der ikke kreever hudpenetration af P6 akupunkturpunktet
(akupressur, transkutan elektrisk stimulation, laser rettet mod P6
akupunkturpunktet, capsicumplaster pd P6)”

Oversat fra fglgende definition:

“Techniques, that do not require skin penetration at the P6 acupoint
(acupressure, transcutaneous electrical stimulation, laser directed at P6
acupoint, capsicumplaster at P6 acupoint)” (15).

De-Qi

“En specifik fornemmelse kaldet De-Qi, der kan vise sig som gmhed,
folelseslgshed, varme tyngde eller udspiling omkring det omrade, hvor en nal
indsaettes”

Oversat fra fglgende definition:

"A specific sensation called De-Qi can present as soreness, numbness,
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warmth, heaviness, or distension around the area where a needle is inserted”
(10).

Formal

Formalet med den kliniske retningslinje er at forebygge og behandle PONV
hos voksne patienter med anvendelse af akustimulation, saledes at brugen af
konventionel antiemetika og deraf fglgende bivirkninger minimeres.

Metode

Fokuseret spgrgsmal:

* Hvilken evidens er der for, at stimulation af akupunkturpunktet P6,
sammenlignet med konventionel antiemetika reducerer forekomsten af
PONV hos voksne patienter?

Litteratursggning:

I fordret 2012 er der udfgrt ny litteratursggning i falgende databaser: Pubmed
(Medline), The Cochrane Library, Web of Science, EMBASE og CINAHL.
Desuden er der sggt pa The Joanna Briggs Institute, National Guideline
Clearinghouse, SIGN, Trip, Ugeskrift for lzeger, KUFAB og CCESCAM. Der er
ligeledes foretaget manuel sggning pa baggrund af inkluderede artiklers
referencelister. Baggrunden for at der er foretaget en ny litteratursggning i
forhold til fgrste udgave af den kliniske retningslinje er, at det fokuserede
spgrgsmal er udvidet til at omhandle flere akustimulationsmetoder.

Sggeord:

Acupuncture [Mesh], acupuncture therapy [Mesh], acupuncture points [Mesh],
acupoint, acupressure [Mesh], transcutaneous electric nerve stimulation
[Mesh], TENS, percutaneous electrical nerve stimulation, electro acupuncture
[Mesh], postoperative nausea and vomiting [Mesh], PONV, postoperative
emesis, established PONV, antiemetics [Mesh], antiemetic effect.

Deltaljeret sggeprotokol - se bilag 2.

Udvalgelse og vurdering af litteratur
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Inklusionskriterier
Metaanalyser, systematiske oversigtsartikler og randomiserede kontrollerede
studier (RCT) (evidensniveau A).

Eksklusionskriterier
- Artikler der udelukkende omhandler behandling af kvalme og opkastning
under graviditet og efter kemoterapi.

- Artikler udelukkende med andre stimulationsformer end akupressur og
akupunktur.

- Artikler p@ andre sprog end engelsk, tysk og nordisk.

Sggningen er afgraenset til perioden januar 1995 - 2012

Den udvalgte litteratur er vurderet ved hjzelp af Sekretariatet for
Referenceprogrammers (SfR) tjeklister (42). Alle artikler er kritisk
kvalitetsvurderet af arbejdsgruppens medlemmer.

Hvis der har vaeret tvivl/uenighed ved tolkning af artiklerne, er disse atter
blevet gennemgaet indtil enighed i arbejdsgruppen. Alle anbefalinger er
formuleret efter opndelse af konsensus i arbejdsgruppen.

Ved litteratursggningen blev der fundet i alt 42 relevante artikler (bilag 3). 37
artikler er blevet ekskluderet pga. manglende besvarelse af det fokuserede
spgrgsmal eller kriterier for inklusion. De resterende 5 artikler blev kritisk
vurderet vha. tjeklister og inkluderet til besvarelse af det fokuserede
spgrgsmal i den kliniske retningslinje.

Se bilag 4 med evidenstabel over inkluderede artikler.

Litteratur gennemgang

1) Hvilken evidens er der for, at stimulation af akupunkturpunktet
P6, sammenlignet med konventionel antiemetika, reducerer
forekomsten af PONV?
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Det fokuserede spgrgsmal besvares ud fra et Cochrane review (15)Ia samt
fire RCT (43-46)Ib.

Det reviderede Cochrane review, havde til formal at fastsla effekten og
sikkerheden af P6 stimulation til forebyggelse af PONV.

Oversigten inkluderede 40 RCT med 4858 operationspatienter bade bgrn og
voksne.

Der blev anvendt forskellige former for akustimulation af P6 sdvel invasive
som noninvasive metoder. Disse metoder blev sidestillet, da stimulation af det
korrekte akupunkturpunkt betragtes som mere vasentlig end metoden hertil.

Der blev ikke taget hgjde for, om behandlingen blev givet fgr eller efter
anaestesiinduktion.

I Cochrane reviewet havde forfatterne i 9 RCT konkluderet, at akustimulation
af P6 var lige s effektiv som antiemetika til forebyggelse af postoperativ
kvalme (RR 0,82, 95 % CI 0,60-1,13).

I forhold til postoperativ opkastning blev der i 14 RCT ligeledes konkluderet,
at P6 akustimulation var lige sd effektivt som antiemetika (RR 1,01, 95 % CI
0,77-1,31).

7 RCT belyste behovet for supplerende antiemetika efter henholdsvis
akustimulation af P6 og behandling med antiemetika. Det blev konkluderet, at
der ingen forskel var i behovet for dette (RR 0,82, 95 % CI 0,59-1,13).

Lee og Fan konkluderer, at patienter med hgj baseline risiko er mere
tilbgjelige til at opna effekt af P6 stimulation (15)Ia.

Et prospektivt, randomiseret, dobbeltblindet studie af EI-Deeb AM. et al. fra
2011 inkluderede 450 gravide, der skulle have foretaget elektivt sectio i spinal
bedgvelse. I studiet sammenlignede man elektrisk akustimulation med
ondansetron til forebyggelse af intraoperativ og postoperativ kvalme - samt
patienttilfredshed. Kvinderne blev randomiseret til tre grupper. Gruppe 1, en
kontrolgruppe som fik 2 ml. isotonisk natriumklorid intravengst og elektro-
akustimulation pa snydepunkter bilateralt. Gruppe 2 fik 4 mg. ondansetron
intravengst og elektro-akustimulation bilateralt pd snydepunkter i 30 min. for
spinal anaestesi. Gruppe 3 fik 2 ml. isotonisk natriumklorid intravengst og
elektro-akustimulation p& P6 bilateralt i 30 min. fgr spinal anaestesi.

Forekomsten af kvalme og opkastning var signifikant lavere i grupperne 2 og
3 sammenlignet med kontrolgruppen peroperativt og 0-6 timer postoperativt.
Patienttilfredsheden var ligeledes hgjere i grupperne 2 og 3.
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Det konkluderedes, at elektro-akustimulation var sammenlignelig med
ondansetron under og efter sectio til forebyggelse af PONV, men dette er ikke
underbygget af statistiske beregninger, og studiet anvendes derfor ikke
yderligere. Nedgradueres pa baggrund af ovenstdende (43)Ib.

I et randomiseret, prospektivt, dobbeltblindet og placebo kontrolleret studie af
Soltani AE. et al fra 2010 blev der inkluderet 200 patienter i alderen 10-60 3ar,
som fik foretaget strabismuskirurgi. Patienterne blev randomiseret til fire
grupper: Gruppe 1 var kontrolgruppe, hvor patienterne fik 1 ml. isotonisk
natriumklorid intravengst fgr anaestesiinduktion og akupressur armband med
perle placeret pa snydepunkt ift. P6 30 min. fgr induktion. Gruppe 2 fik 0,2
mg/kg metoclopramid intravengst lige fgr anaestesiinduktion og akupressur
armband med perle placeret pa snydepunkt 30 min. fgr anaestesiinduktion.
Gruppe 3 fik 0,15 mg/kg ondansetron intravengst inden anaestesiinduktion og
akupressur armb&nd med perle placeret pd snydepunkt 30 min. for
anaestesiinduktion. Gruppe 4 fik 1 ml. isotonisk natriumklorid intravengst far
anaestesiinduktion og akupressur armband placeret pd P6 bilateralt 30 min.
for anaestesiinduktion. Akupressur armbandene blev fijernet 6 timer
postoperativt.

Incidensen af opkastning i opvagningsafsnit var signifikant lavere i
akupressur-, metoclopramid- og ondansetron grupperne versus
kontrolgruppen.

Forekomsten af kvalme og opkastning pa afdelingen var ogsa signifikant
lavere i ovenstdende grupper sammenlignet med kontrolgruppen. Der var
ingen signifikant forskel i reduktion af PONV, nar akupressur blev
sammenlignet med metoclopramid og ondansetron. Dette gjaldt bade
patienter i opvé’]gnings— samt sengeafsnit op til 24 timer postoperativt. For
optimal effekt bgr akustimulationen iveerksaettes fgr emetisk stimulus (44)Ib.

Et randomiseret, dobbeltblindet, placebo-kontrolleret studie af Sadighha A. et
al. undersggte effekten af akupressur armband pa P6 ift. metoclopramid eller
placebo i forebyggelsen af PONV. 156 patienter til elektiv laparoskopisk
cholecystektomi blev randomiseret til tre grupper. Gruppe 1, akupressur
armband placeret pd P6 fgr anaestesiinduktion. Gruppe 2 fik 0,2 mg/kg
intravengst metoclopramid i afslutningen af operationen samt akupressur
armband placeret pa et snydepunkt. Gruppe 3 kontrolgruppen, som ingen
medicinsk behandling fik, men et akupressur armband placeret pa et
snydepunkt.
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Akupressur var effektiv i reduktion af kvalme og opkastning 2 og 6 timer
postoperativt. Den maksimale effekt sammenlignet med kontrol og
metoclopramid grupperne var 2 timer postoperativt.

24 timer postoperativt var der ingen forskel i antal patienter med kvalme i
grupperne.

P6 stimulation skal begynde fgr emetisk stimulus (45)Ib.

I et randomiseret, dobbeltblindet, kontrolleret studie af Coloma M. et al. blev
268 dagkirurgiske patienter inkluderet til laparoskopisk kirurgi. Patienterne
var i hgj risiko for udvikling af PONV. I studiet blev transkutan akustimulation
sammenlignet med ondansetron i behandling af etableret PONV. 90 patienter
udviklede PONV og blev randomiseret til tre grupper. Gruppe 1 fik 4 mg.
ondansetron intravengst og akupressur armbandet Relief-band® uden
transkutan elektrisk stimulation pd P6. Gruppe 2 modtog 2 ml. isotonisk
natriumklorid intravengst og Relief-band® med transkutan elektrisk
stimulation p& P6. Gruppe 3, kombination med 4 mg. ondansetron intravengst
og Relief-band® med transkutan elektrisk stimulation pa P6.

Akustimulation og ondansetron var sammenlignelige til behandling af PONV.
Patienterne i kombinationsgruppen oplevede en signifikant bedring af PONV i
forhold til akustimulationsgruppen. Der blev ikke fundet nogen signifikant
forskel mellem grupperne med hensyn til patienttilfredshed og kvaliteten af
opvagningen (46)Ib.

Sammenfatning

Akustimulation af P6 er lige sd effektiv som antiemetika til forebyggelse af
postoperativ kvalme og opkastning. Der er dermed evidens for, at
akustimulation af P6 kan anvendes profylaktisk mod PONV. Det er klinisk
relevant at anvende akustimulation til forebyggelse af PONV, da effekten er
sammenlignelig med konventionel antiemetika. Ydermere er behandlingen
forbundet med minimale bivirkninger og er billigere pr. behandling. Udgifter til
opleering af sundhedspersonale er vanskelig at opggre pga. variabler sdsom
antal personaler, underviser mm.

Resultaterne indikerer, at der er stgrst effekt af akustimulation fgr emetisk
stimulus og bgr derfor pabegyndes praeoperativt.
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Patienter med hgj risiko for PONV er mere tilbgjelige til at opnd effekt af P6
stimulation, hvilket understgttes af internationale guidelines (3, 29-31).

Forskellen i resultater for patienter i hgj risiko i forhold til patienter i risiko
generelt er dog ikke s3 klar, at det retfaerdigger en udelukkelse af gruppen i
generel risiko i anbefalingen.

Til behandling af etableret PONV er effekten af akustimulation sammenlignelig
med ondansetron. En kombination af akustimulation og ondansetron virker til
at veere mest effektiv. Denne konklusion bygger dog udelukkende pa en RCT.

Akustimulation er sammenlignet med antiemetika forbundet med minimale
bivirkninger.

Anbefalinger

Voksne patienter (=18 ar) i risiko for PONV bgr tilbydes invasiv eller
noninvasiv akustimulation af P6 profylaktisk pa lige fod med antiemetika
(15)(1a) A.

Akustimulation, invasivt eller noninvasivt, af P6 kan med fordel anvendes i

behandling af voksne patienter (=18 ar) med etableret PONV og eventuelt i
kombination med 4mg ondansetron (46)(Ib) B*.

Monitorering
Indikatorer

1. Andel af voksne patienter (=18 ar) med behov for PONV-profylakse,
som modtager akustimulation af P6 praeoperativt (standard 80 %).

2. Andel af voksne patienter (=18 &r) som har reduktion af etableret
PONV efter akustimulation af P6 eventuelt i kombination med 4 mg
ondansetron (standard 90 %).

Journalaudit fra EPJ under diagnosekoden BWFA “Symptombehandling med
akupunktur” foretages to gange arligt (47).

Internt survey udfgres to gange i en tredrsperiode.

Redaktionel uafhangighed
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