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Mange studier viser ingen forskjell i effekt p4 POKO mellom
metoklopramid og placebo, nar midlet gis far inngrepet
starter. En vesentlig bedre virkning kan oppnas ved a gke
dosen betydelig, opp til 1 - 2 mg/kg, men ved sa hgy dose-
ring vil man ogsa fa en hay bivirkningsfrekvens. Mest uttalt
er ekstrapyramidale bivirkninger, uro, rastlashet, dysfori og

kardiovaskulaere symptomer."

Pasientfaktorer

Er pasienten yngre enn 60 ar?
Er pasienten en kvinne mellom 15 og 50 ar?

Har pasienten hatt kvalme etter narkose tidligere?

(eter-narkose regnes ikke med)
Er pasienten middels eller mye plaget med bilsyke?
Er pasienten til daglig ikke-rayker?

Skal pasienten ha generell anestesi uten propofol
infusjon?

- lengre enn 90 min.?
Fér pasienten spinal, supplert med spinalt opioid?
Forventes pasienten & behegve postop. opioid?

Skal pasienten opereres for enten: strabisme,

laparoskopi, gyn. lap. tomi, indre gre, thyreoidea?

Sum Score

Ved score over 7, anbefales profylakse.
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- Antikolinergikum Droperidol 0,67 - 1,25 mg i.v./
- Antihistamin Haloperidol 1,25 - -2,5mg i.v.

Nei i
< v

Tl Fortsatt
SNl POKO?

1 Ja

v

Zofran 4 mg i.v.

Forslaget ovenfor forutsetter at optimal smertelindring er gitt.

Innen dagkirurgi er det viktig & velge medikamenter som ikke gir
sedasjon og forlengelse av den postoperative fasen.

Ref: anestesilegene Johan Raeder, Stig Ottesen og UIf Kongsgaard.



er plagsomt for den enkelte pasient.
er multifaktorielt.

kan forarsake forlenget sykehus-
opphold og gkte kostnader.

Z O NDANSETRON
OFRAN
Zofran 4 mg i.v. ved avslutning av anestesi er

et godt alternativ ved POKO profylakse.?

Zofran 4 mg i.v. er et godt alternativ ved
behandling av eksisterende POKO.®
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