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Kvalmebehandling til voksne postoperative pasienter 
Utarbeidet av intensivsykepleier Frode Kleveland, Sørlandets Sykehus Kristiansand, 2015 

 

Er pasienten kvalm og står i fare 

for å kaste opp? 

Er pas. smertepåvirket med NRS 

over 3? 

NEI 

JA 

Gi Ondansetron® 4 mg IV (>40kg) 
(<40 kg: 0,1 mg/kg) 

Rikelig med oksygen 

Godt sengeleie med sikring av 

luftveier mtp aspirasjonsfare 
 

Gi smertestillende 

etter protokoll 

Fremdeles kvalm? JA 

Fremdeles kvalm? 

Gi Dridol® 0,625 – 1,25 mg IV 
OBS:kontraindikasjon: lang Q-T-tid 

Vurder også etter 

legeforordning høyere dosering 

Ondansetron®, Dridol®, 

Afipran®, Deksametason®, 

Haldol® m.f. 

PS: Det er viktig å skape trygge rammer rundt pasienten 
 

Ved symtomgivende kvalme eller oppkast postoperativt skal man først 

utelukke hypoksi, hypotensjon, væskemangel, ventrikkelsonde og/eller angst 

som mulige årsaksfaktorer 
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BAKGRUNN 

Postopertiv kvalme er ofte et stort problem for pasientene. Ca 40-60%  av alle pasienter som går gjennom en 

operasjon blir rammet av postoperativ kvalme. Utløsning av kvalme og brekninger er en sammensatt prosess, 

som blir formidlet gjennom et koordinerende kvalme og brekningssenter i medulla. Dette kvalmesenteret mottar 

impusler fra en rekke kilder som for eksempel fra mediastinum og gastrointestinaltraktus.  

Det er viktig som det står øverst i algoritmen, at man først utelukker hypoksi og hypotensjon, som ofte gir 

kvalmesymptomer. Dernest er det helt avgjørende at man sørger for god smertelindring. Jf. postoperativ 

smertebehandling 

Kvalme er svært ubehagelig for pasienten, og kan og utløses av forstyrrelse av vestibulærsansen ved transport 

og løfting over i seng.  

Selv om kvalme som oftest ikke gir alvorlige konsekvenser, kan gjentatte brekninger som følge av kvalmen 

føre til elektrolyttforstyrrelser, aspirasjon og sårruptur i sjeldne tilfelle. 

Nonfarmakologiske tiltak: 

Angst og uro gir ofte kvalme. Det er derfor viktig å skape trygge rammer rundt pasienten. Snakke rolig til 

pasienten og informere om hva som skjer og hvordan det går. 

Førsøk å redusere støy rundt pasienten og evt. tilby rolig musikk (helst etter pasientens smak..) 

Ligger pasienten godt? Godt sengeleie kan redusere både smerte og kvalme. Gjerne høyt hodeleie. 

Har pasienten ventrikkelsonde? Er det i så fall noe å aspirere i den? Konferer med kirurg om den evt. kan 

fjernes, da den kan være årsak til kvalmen. 

Farmakologiske tiltak 

Siden kvalme ofte har så mange komplekse årsaker vil det ofte være en utfordring å finne rett antiemetisk 

medikament.  

Ondansetron (Zofran) angis å ha en litt mer potent virkning og fungerer bra både som profylakse og 

behandling. Hurtig anslag og lang virketid. 4 mg i.v. (kan gjentas)  

Deksametason 0,15 – 0,2 mg/kg iv., langsom injeksjon over 5 min.(maks 16 

mg), engangsdose, er også noe man bør vurdere. OBS: Medikamentet gis ved 

noen regimer som profylakse (ERAS) og fungerer best som profylakse pga sent 

anslag (flere timer) 

 

Nevroleptika gir ofte sedasjon og er derfor ugunstig postoperativt, men 

Haldol® kan forsøkes pga liten sedativ virkning. (2,5 – 5 mg i.v.) Har hurtig 

anslag og lang virketid. Dridol® er også er mye brukt medikament i denne 

sammenheng, men gir mer sedasjon. Dridol har også raskt anslag og rel. lang 

halveringtid. (1,25 – 1,5 mg i.v.) 
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Metoklopramid (Afipran), har vist seg å ha liten effekt på postoperative 

pasienter, men kan vurderes når man ikke kommer i mål. Man kan gi 10 – 20 

mg iv. (maks døgndose 60 mg). 

Kombinasjonen av flere medikamenter har en additiv effekt og bør brukes når 

man ikke kommer i mål. 
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