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Konklusion

I var forsta analys av SPOR-data fann vi att var femte patient som genomgatt laparoskopisk
cholecystektomi (JKA21) upplevt PONV pa UVA. Kanda riskfaktorer fér PONV var associerade med
Okad PONV-risk. SPOR-data kan anvandas for att analysera tidig PONV och genom att inkludera
fler faktorer och operationstyper har vi potential att fa en mer specifik bild av PONV-risk.

Bakgrund

Tidig PONV (postoperativ nausea and vomiting) brukar avse de
forsta timmarna efter operation nar patienter ar pd
uppvakningsavdelningen (UVA). De flesta sjukhus i Sverige &r
anslutna till SPOR (svenskt perioperativt register) och en stor
andel av sjukhusen registrerar PONV p8 UVA. Syftet med var
pilotstudie var att se om data fran SPOR kan anvandas for att
utvardera tidig PONV.
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Material och Metod l

Studien ar en forsta analys avodata frdn SPOR i ett projekt runt Urval p§ operationskod JKA21
tidig PONV. Vi anvande data fran 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.I.) berdknades. Data
runt given PONV-profylax finns inte i registret. Studien ar

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

!

godkand av etikprévningsmyndigheten (Dnr 2019-01522). Av dessa hade 19,3 %

(n= 2308) PONV

Resultat

Vi identifierade 22 128 ingrepp med primar operationskod
JKA21. 54% (n=11 969) hade registrering av variabeln
illamaende/krékning pd UVA varav 19.3% (n=2 308) hade matt
illa och/eller krakts. Kvinnligt kon, 8lder <50 &r, operationstid
>60 minuter, elektiv operation och inhalationsanestesi var
faktorer som Okade risken for tidig PONV.

Faktaruta
I SPOR kan PONV registreras som:
Utfall pd UVA (Denna variabel har vi anvént i studien)

830 Illam8ende pogtnperativt: INGET ILLAMARENDE 1/ ILLAMRENDE // KRAKNING
(Bor) registreras pa alla patienter.

Postoperativ komplikationskod om patienten inte svarat pd behandling
U311 Illam8ende behandling: Fortsatt illamaende trots minst en behandling.

U312 Illam8ende sv8r: Terapiresistent, dar behandling med minst 3 preparat
(inklusive férebyggande) inte hjalpt.

U313 Krékning: Upprepade krakningar.

Analys av faktorer associerade med PONV.

Utfall Univariat analys Multivariat analys

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

Koén 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%

Rider 0 51.6 (16.4) &r <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%

Rokare 8612 Nej 2898 (66%) 22.7% 1.33 (1.04-1.72) 0.025 inkluderades inte i modell p.g.a. hdg andel "missing"
Ja 459  (34%) 18.1%

UMEA UNIVERSITET

Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap / Anestesi och Intensivvard, www.umu.se



