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PONV

Postoperative nausea and vomiting.

Postoperativ illamaende och krakning
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Kan vi gora nagot at det?
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Hur kan man
forska pa PONV ?
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Jattemanga patienter...

...Vill forska pa det!

Fa tillgang till registerdata och svara pa specifika
fragestallningar runt ”PONV pa UVA”.
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operationstillfallen




Pilot studie pa ett standardingrepp.
Lap Galla (JKA21).

SFAI-motet deadline for "abstrakt” 22:a maj...



METOD

Registerstudie i SPOR-data 2016-2022 med fokus PONV, godkand
av etikprovningsmyndigheten (2019-01522).

Forsta analys av datasetet.

Operationstillfallen 2016-2018.

Valt ut ett standardingrepp — laparoskopisk cholecystektomi (JKA21)
Andel operationstillfallen med variabeln PONV pa UVA registrerad.
Andel med PONV pa UVA.

Faktorer associerade med PONV pa UVA.



Latt att jobba med data fran SPOR.
Bearbetningar.
Statistiska berakningar.
Resultat.

Tog kanske 6-8 timmar.
Konferensabstrakt inskickat 22:a maj.



RESULTAT

2016-2018
>=18 ar
(n=1 226 524)

Urval pa operationskod JKA21
(n=22128)

54% reqistrering
av variabeln PONV pa UVA
(n=11 969)

19,3 % PONV
(n= 2308)



RESULTAT

Utfall Univariat analys Multivariat analys

Variabel Missing Medel (SD) Kategori Antal (%) PONV OR (95% CI) p-varde aOR (95%CI) p-varde

Kén 30 Kvinna 7867 (66%) 23.8% 2.65 (2.4-3.0) <0.001 2.77 (2.45-3.13) <0.001
Man 4075 (34%) 10.5%

Elektiv/Akut 0 Elektiv 7294 (61%) 19.8% 1.1 (0.99-1.2) 0.083 1.19 (1.07-1.33) 0.001
Akut 4675 (39%) 18.5%

Anestesimetod 1251 Gas 6919 (65%) 21.3% 1.4 (1.26-1.55) <0.001 1.61(1.44-1.80 <0.001
TIVA 3799 (35%) 16.2%

Alder 0 51.6 (16.4) ar <50 ar 5545  (46%) 22.4% 1.45 (1.32-1.59)  <0.001 1.32 (1.20-1.46 <0.001
>=50 &r 6424 (54%) 16.6%

Operationstid 0 105 (49) min >=60 min 10249 (86%) 19.6% 1.15(1.00-1.31) <0.001 1.26 (1.09-1.46) 0.002
<60 min 1720 (14%) 17.5%

Roka re 8612 Ne_] 2898 (660/0) 2270/0 133 (104—172) 0025 inkluderades inte i modell p.g.a. hog andel "missing"
Ja 459 (34%) 18.1%
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Kategori Antal (%) PONV
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Man 4075 (34%) 10.5%
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Ja 459 (34%) 18.1%



RESULTAT

Utfall Univariat analys Multivariat analys

Variabel Missing Medel (SD) Kategori Antal (%) PONV OR (95% CI) p-varde aOR (95%CI) p-varde
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KONKLUSION

SPOR-data kan anvandas till att analysera tidig PONV

Halften av operationstillfallen (JKA21) hade registreringar av
PONYV pa UVA.

Var femte laparoskopisk cholecystektomi hade PONV pa
UVA!

Kanda riskfaktorer var associerade med PONV.

Genom att ge adekvat med profylax finns potential till forbattring!



TIDIG PONV
- Vad kan vi f4 ut av SPOR-data?

Jakob Wallden':2, Antonio Moraitis'-2, Helena Nystrém®3, Magnus Hultinl3
jakob.wallden@umu.se

ukh

Konklusion

1 var forsta analys av SPOR-data fann vi att var femte patient som genomgatt laparoskopisk
cholecystektomi (JKA21) upplevt PONV p& UVA. Kénda riskfaktorer fér PONV var associerade med
6kad PONV-risk. SPOR-data kan anvéandas for att analysera tidig PONV och genom att inkludera
fler faktorer och operationstyper har vi potential att f8 en mer specifik bild av PONV-risk.

SPOR

20162018

Bakgrund

Tidig PONV (postoperativ nausea and vomiting) brukar avse de
forsta timmarna efter operation nar patienter &r pa
uppvakningsavdelningen (UVA). De flesta sjukhus i Sverige ar
anslutna till SPOR (svenskt perioperativt register) och en stor
andel av sjukhusen registrerar PONV p& UVA. Syftet med var
pilotstudie var att se om data frén SPOR kan anvandas for att
utvérdera tidig PONV.

>=18 &
(n=1226524)
Material och Metod

Studien &r en férsta analys av data fran SPOR i ett projekt runt Urval pd operationskod JKA21

tidig PONV. Vi anvénde data fr8n 2016-2018 och valde ut en (n=22128)
operationkod (JKA21, laparoskopisk cholecystektomi) och
analyserade registreringsgrad och forekomst av PONV. Kénda 1

riskfaktorer for PONV inkluderades i en multivariat modell
(logistisk regression) och oddsratio (95% C.1.) beréknades. Data
runt given PONV-profylax finns inte i registret. Studien ar
godkand av etikprévningsmyndigheten (Dnr 2019-01522).

Resultat
Vi identifierade 22 128 ingrepp med primar

54% (n=11 969) hade
registrering av variabeln PONV

Av dessa hade 19,3 %
(n= 2308) PONV

Faktaruta

JKA21. 54% (n=11 969) hade registrering av variabeln
illam&ende/krakning p& UVA varav 19.3% (n=2 308) hade matt
illa och/eller krakts. Kvinnligt kon, &lder <50 &r, operationstid
>60 minuter, elektiv operation och inhalationsanestesi var
faktorer som 6kade risken for tidig PONV.

Analys av faktorer associerade med PONV.

1SPOR kan PONV registreras som:
UKfall pa UVA (Denna variabel har vi anyant | studien)

830 lamdence postoperatit INGET ILLAWKENDE / LLAMAENDE / KRAKNING
(Bor) registreras pa alla patienter.

Postoperativ komplikationskod om patienten inte svarat pa behandling
U311 Tiamende behanding: Fortsatt illaméende trots minst en behanding

U312 Tilamdende svar: Terapiresistent, dar behandiing med minst 3 preparat
(Inklusive forebyggande) inte hiaipt

U313 Krakning: Upprepade krakningar.

Utfall Univariat analys Multivariat analys

Vvariabel Missing Medel (SD) Kategori Antal (%) PONV. OR(95%CI) _ parde 20R (95%CT) pvarde

Kén ) Kvinna 7857 (ce%)  23.8% 265(24-3.0) <0001 277 (245-3.13) <0001
Man 075 (%) 10.5%

Elektiv/Akut o Elektiv 204 (G1%)  19.8% 11(099-12) o083 119 (1L07-133) o001
Akut 4675 (%) 18.5%

Anestesimetod 1251 Gas 6019 (65%)  21.3% 14(126-155) <0001 1.61(1.44-1.80 <0001
TIVA 799 G5 16.2%

Rider o 51.6 (16.4) 8r <50 &, 5545 (46%) 22.4% 145 (1.32-1.59)  <0.001 1.32 (1.20-1.46 <0.001
>=50 & 620 (5% 16.6%

Operationstid o 105 (49) min >=60 min 10249 (86%)  19.6% 115 (1.00-131) <000 1.26 (1.09-1.46)  0.002
<60 min 720 (%) 17.5%

Rokare w612 Nej 2698 (66%) 22.7% 133(1.04-172) 0025 PSP —
a 459 (34%) 18.1%
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PROJEKTET SPOR-PONV

Jobba med SPOR-data 2016-2022

Viktigaste jobbet ar kanske att specificera
kohorter...

Examensarbeten for lakarstudenter
Del | ett doktorandprojekt.






