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Agrip

Tioni og medferd dgledi og uppkasta eftir svaefingu og skurdadgerdir a Landspitala

Adalsteinn Hjorleifsson®, Gisli Heimir Sigurdsson™?, Sigurbergur Karason**
! eeknadeild Haskéla Islands, Svafinga- og gjorgasludeild Landspitala

Inngangur: Ogledi og uppkodst eru algengur fylgikvilli skurdadgerda med tidni um 20-40%
sem geta valdid sjuklingum miklum Opaegindum og i einstaka tilfellum haft alvarlegar
afleioingar. Markmid rannsdknarinnar var ad mala tidni 6gledi og uppkasta eftir adgerdir &
Landspitala.

Efniviour og adferdir: Framsyn ferilrannsokn & sjuklingum >18 ara sem gengust undir
skurdadgerd & dagvinnutima og l6gdust a voknunardeildir Landspitalans i Fossvogi og vid
Hringbraut & sex vikna timabili i febriar og mars 2014. Upplysingum var safnad a
adgerdardegi Ur sjukraskrargégnum og daginn eftir adgerd med vidtali vid pa sem légdust inn
a legudeild. Samband aheettupatta var reiknad med Igistiskri adhvarfsgreiningu.
Nidurstdédur: Alls voru 725 sjuklingar hafdir med i rannsékninni, par af 393 (54%) Karlar.
Medalaldur var 57,5+17ar, medalpyngd 84,5+19 kg, BMI 28,1+5. 75% voru i ASA flokki 1-
2. Valadgerdir voru 658 (91%) en bradaadgerdir 67 (9%). Eftir adgerd foru 340 (47%) heim
samdaegurs en 385 (53%) l6gdust inn. Algengastar voru baklunar- 198 (27%), kvidarhols-
133 (18%), pvagfera- 95 (13%), og HNE 92 (13%) adgerdir. Oglediforvorn var gefin i
samtals 296 (40%) tilfellum (af peim fengu barkstera 92%, haloperidol/droperidol 66%,
ondansetron 56% og metoclopramide 3%). Marktekur munur var a tioni fyrirbyggjandi
ogledimedferdar eftir tegund adgerdar (p < 0,001) og eftir fjolda ahaettupatta sjuklings (p <
0,001) en ekki milli dag- og legudeildarsjuklinga (p = 0,36). Sjuklingar med fleiri ahaettupeetti
fengu meiri oOglediforvérn, pé fengu um 30% sjuklinga i heesta ahaettuflokki enga
oglediforvorn. Ogledi var skrad hja 2% sjuklinga & voknun og uppkdst hja 1% en
bjérgunarmedferd vid 6gledi var skrad hja 63 (9%) (metoclopramide 65%, ondansetron 63%,
andhistamin 8%, barksterar 3% og haloperidol 2%). A legudeild fundu 31% sjuklinga fyrir
Ogledi, par af 11% fyrir mikilli 6gledi, 16% kostudu upp og 16% fengu bjorgunarmedferd vid
6gledi. 80% legudeildarsjuklinga voru mjog anagdir og 15% anaegdir med 6gledimedferdina
sem peir hlutu i tengslum vid adgerdina.

Alyktanir: Tiltélulega hatt hlutfall sjuklinga fékk fyrirbyggjandi gledimedferd pott nokkud
hafi skort a slika medferd hja hadhaettuhépum. Mun fleiri sjuklingar fengu bjérgunarmedferd
vid 0gledi & voknun en peir sem skradir voru med ogledi. betta bendir til vanskraningar.
Adspurdir kvadust 30% sjuklinga hafa fundid fyrir 6gledi fyrsta sélarhringinn eftir adgerd,
sem verdur ad teljast all hatt hlutfall i alpjodlegu samhengi. Mogulega meetti leekka tidni
Ogledi eftir skurdadgerdir & Landspitala ef allir sjuklingar med ahattupaetti fengju videigandi
ogledivorn.
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1 Inngangur

Ogledi og uppkost (e. postoperative nausea and vomiting; PONV) eru medal algengustu
fylgikvilla skurdadgerda og hrja um pridjung sjuklinga sem gangast undir svefingu og
skurdadgerd (1). EKKi er til ein vidurkennd skilgreining & PONV en i pessari rannsokn er
PONV skilgreind sem 6gledi eda uppkost & fyrsta sélarhring eftir adgerd. Ogledi og uppkost
hafa fylgt skurdadgeroum fra pvi svefingar hofust. Med fekkun alvarlegra og varanlegra
fylgikvilla sveefinga og skurdadgerda eru 6gledi og uppkdst nu hlutfallslega mikilveegara
vandamal en adur (2-4). Opaegindi sjuklings vegna 6gledi og uppkasta geta verid mikil og eru
algengt ahyggjuefni sjuklinga sem gangast undir adgerdir (5). P60 6gledi og uppkdst hafi
yfirleitt einungis i fér med sér 6paegindi fyrir sjaklinginn getur kostnadur aukist vegna lengri
legutima eda endurinnlagnar og i einstaka tilfellum geta ordid alvarlegri afleidingar, t.d.

lungnabdlga af voldum &svelgingar, opnun skurdsars eda rof & vélinda (1).

1.1 Lifedlisfreedi uppkasta og o0gledi

Uppkéstum er midlad af uppsoluvidbragdinu (e.vomiting reflex). [ pvi felst ad lungun eru
fyllt af lofti, pvi neest er raddglufunni lokad og holdgémnum lyft medan kvidvodvarnir eru
spenntir asamt pindinni ad undanskildum midhlutanum par sem vélindad liggur i gegn. Vid
petta eykst prystingurinn i kvidarholi en minnkar i brjostholi, pad slaknar & vélindanu og
magainnihaldid kemst upp og Gt um munninn. Adur en pessi atburdaras fer af stad verda

gjarnan 6fugar garnahreyfingar i smapérmum svo innihald peirra flyst upp i magann (1, 6).

Uppso6luvidbragdinu er styrt af uppsélumidstddinni (e.vomiting center) i heilastofni, sem er
ekki akvedid anatomiskt sveaedi heldur safn sveda sem koma ad uppsoluvidbragdinu.
UppsOlumidstdédin -~ hefur  fjolda mismunandi vidtaka og fer taugabod fra
efnavidtakakveikjusveaedinu (e. chemoreceptor trigger zone; CTZ), jafnvegisstodvum, efri
heilastodvum og idrataugum frd meltingarvegi, koki og hjarta- og adakerfi.
Efnavidtakakveikjusvaedid nemur efni i bl6di sem valda uppkdstum. bar er fjoldi mismunandi
vidtaka (opioid, 5-HT, dépamin, histamin o.fl.), en virkjun peirra getur komid
upps6luvidbragdinu af stad (7, 8). Yfirlit yfir uppsoluvidbragdid asamt verkun lyfja sem
hindra pad er 4 Mynd 2.

Olikt uppsoluvidbragdinu, er 6gledi huglaegt fyrirbaeri sem er talid eiga uppruna i a&dri
heilastodvum en verkunarmatinn er épekktur. pvi er ekki haegt ad mela 6gledi beint, heldur
parf ad beita 6drum adferdum til ad meta hana. Tveer algengar adferdir eru annars vegar

numeric rating scale (NRS) sem felst i pvi ad bidja sjuklinginn ad magngreina 6gledina med
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télu a bilinu 0-10 og hins vegar visual analog scale (VAS) (9). VAS virkar pannig ad
sjuklingurinn bendir eda merkir & striki hversu mikil 6gledin er, par sem annar endinn taknar
enga 0gledi og hinn endinn hamarks 6gledi, fjarleegdin er svo meeld til ad fa at tolu & bilinu 0-

10. [ badum adferdum taknar 10 hamarks 6gledi og 0 enga 6gledi.

par sem uppkdst og 6gledi eru olik fyrirbaeri med mismunandi uppruna getur hvort um sig
komid fram an hins. b.e. sjuklingur getur kastad upp an pess ad finna fyrir 6gledi eda verid

Oglatt &n pess ad kasta upp. Algengast er p6 ad & undan uppkdstum komi 6gledi.

1.2 Aheettupeettir

Fjélmargir ahaettupeettir hafa verid tengdir vid 0gledi og uppkost eftir adgerdir (1, 10). bPeim
méa skipta i fernt: peetti tengda sjuklingi, peetti tengda adgerd, peetti tengda sveefingu og
eftiradgerdarpeetti. Vegna pess hve flokid veeri ad taka tillit til allra mogulegra aheettupétta vid
akvoroun & medferd hafa einfaldari kerfi sem taka einungis tillit til sterkustu ahattupattanna
verid gerd (11).

1.2.1 bpeettir tengdir sjuklingi
Kyn og fyrri saga um ferdaveiki eda 6gledi og uppkost eftir adgerd eru veigamest af pattum
tengdum sjuklingi. Konur eru i meiri heettu en karlar og peir sem hafa ségu um ferdaveiki eda

0gledi og uppkost eftir adgerd eru i meiri haettu en peir sem hafa upplifad hvorugt (10).

Aldur hefur verid tengdur vid aukna ahettu a 6gledi og uppkdstum eftir adgerd. Heettan er
mest vid kynproskaaldur en badi ungabdrn og aldradir eru i minni heettu. Aukin likamspyngd

hefur einnig verid tengd vid aukna &hattu (1).

1.2.2 peettir tengdir adgero

Olikar adgerdir eru tengdar mismunandi tioni & 6gledi og uppkéstum en 6vist er hvort pau
tengsl séu orsakatengsl eda af voldum annarra patta. Paer adgerdir sem hafa helst verid tengdar
vid aukna &hettu eru kvensjukdémaadgerdir, sumar augnadgerdir, héls-, nef- og
eyrnaadgerdir (HNE) og kvidarholsadgerdir, sérstaklega gallblodrutokur (10).

1.2.3 peettir tengdir svaefingu

Val @ mismunandi lyfjum til innleidslu og vidhalds svefingar &samt lengd svafingar eru peir
aheettupeettir sem tengjast sveefingu. Opiét, svafingagds (e. volatile anesthetics) og gladloft
(e. nitrous oxide) eru tengd aukinni ahattu & 6gledi og uppkdstum en propofol tengist hins

vegar minni ahettu (1).
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Aukin lengd svefingar er tengd aukinni aheettu. Ogledivaldandi sveefingalyf (baedi gos
og lyf sem gefin eru i @0) eru fituleysanleg og safnast pvi fyrir i fituvef. Par sem bl6dflzedi til
fituvefs er tiltdlulega litid, eru lyfin lengi ad na jafnveegisstyrk i fituvefnum en styrkurinn
verdur meiri ef svaefingin varir lengur. Pa verdur styrkur lyfsins i blodi eftir svaefingu meiri

sem veldur aukinni égledi (1).

1.2.4 Eftiradgerdarpeettir

Notkun ¢piata eftir adgerd hefur sterk tengsl vid 6gledi og uppkdst en sarsauki getur einnig
verid orsakavaldur peirra. P& getur hofleg notkun Opiata dregid Ur 6gledi og uppkostum ef
skammturinn er ndgu stor til ad sla & verki sem valda 6gledi en ekki pad stor ad hann valdi
meiri 6gledi en verkurinn. Svimi, til deemis vegna leekkads blodprystings af voldum deyfingar
eda vOkvataps getur valdid 6gledi og uppkdstum, auk pess getur mikil hreyfing sjuklings
stuttu eftir adgerd aukid hettuna (1).

1.2.5 PONV éaheettulikan Apfel o.fl.

Apfel o.fl. hafa tekid saman pa ahattupaetti sem hafa mest ahrif (Tafla 1). beir eru kvenkyn,
fyrri saga um &gledi og uppkost eftir adgerd eda ferdaveiki, vaentanleg notkun dpiata eftir
adgerd og reykleysi. bessir peattir reyndust hver og einn u.p.b. tvifalda ahaettu & 6gledi og
uppkéstum 6hadir hverjum 6drum og pegar leidrétt var fyrir peim voru allir adrir skodadir
beettir tolfreedilega dmarktaekir (10, 11). Mynd 1 synir axtlada ahaettu samkvaemt likaninu

eftir fjolda &haettupatta sjuklings.

Tafla 1. beir ahaettupeettir sem Apfel o.fl. alyktudu ad skiptu mestu mali (11).

Ahattupaettir fyrir PONV

Kvenkyn

Saga um PONV eda ferdaveiki
Veantanleg notkun Opiata eftir adgerd
Reykleysi
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Mynd 1. Aztlud ahaetta & PONV eftir fjélda aheettupatta (10, 21, 39, 61 og 78 %). Mynd
endurgerd eftir heimildum (9, 11).

1.3 Meodferd

Til eru nokkrir flokkar lyfja sem draga ur 6gledi eda hindra ad 6gledi komi fram og mikid
hefur verid skrifad um mismunandi medferdir vid 6gledi og uppkdstum eftir adgerdir en engin
ein medferd hefur fundist sem reynst hefur best. P eru til uppferdar radleggingar um val a
medferd, baedi fyrirbyggjandi og bjérgunarmedferd (medferd vid dgledi sem er pegar komin
fram), en einnig um ymsa adra petti tengda svaefingunni og adgerdinni sem geta haft ahrif &

0gledi og uppkost (2, 12).

1.3.1 Helstu lyfjaflokkar

Pau Ogledilyf sem hafa pekktan verkunarméata verka & 6lika vidtaka i uppsélumidstdd og
efnavidtakakveikjusveedi. Tugir lyfja eru til og peim ma skipta i nokkra flokka og i flestum
beirra eru nokkur lyf sem hagt er ad nota fyrirbyggjandi eda sem bjérgunarmedferd. Nota méa
lyf ar fleiri en einum flokki samtimis til ad fa betta verkun. Mynd 2 synir verkunarstad

pbessara lyfja.

1311 5-HT vidtaka hemlar

5-hydroxytryptamine (5-HT) vidtaka hemlar eins og ondansetron hindra virkjun 5-HT;
vidtaka og eru gullstadallinn i 6gledimedferd (12). Peir virka mjog sérteekt gegn 0gledi og
sérstaklega uppkostum auk pess hafa peir faar aukaverkanir. Ef 100 sjuklingar fa ondansetron
fyrir adgerd sleppa 20 vid uppkost sem hefdu annars fengid pau en prir fa hofudverk og prir

heekkun & lifrarensimum af voldum lyfsins (13, 14).
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5-HT vidtaka hemla er badi hagt ad nota sem bjorgunarmedferd vid 0gledi og sem
oglediforvorn. bessi lyf eru oft gefin med barksterum eda ein og sér sem 6glediforvorn (13).

Antagonist ‘ & v I]]]]]]

5-HT;RAs Promethazine  Atropine Droperidol NK-1 RA

Agonist ‘ A V -

5-HT, Histamine Muscarinic Dopamine (D,) Substance P
Receptor site m/ Nitrogen mustard
/ Cisplatin
Chetirecapior / Digoxin glycoside

Opioid, analgesics

trigger

zone C

CT2) e !
Vestibular portion

Area
postrema

of 8th nerve
l Mediastinum
Parvicellular .
. Emetic
reticular N,O
; centre
formation
7

Gl tract distension
" Higher centres (vision, taste)
qQus Pharynx

Mynd 2. Yfirlit yfir verkun 6gledilyfja &samt verkun 6gledivalda (1, 15).

1.3.1.2 Barksterar

Synt hefur verid fram & ad dexamethasone dregur Ur 6gledi og uppkdstum eftir adgerdir en
verkunarmati lyfsins er Opekktur. Dexamethasone hefur langan verkunartima og faar
aukaverkanir en eykur hugsanlega sykingarhattu i einhverjum tilfellum og getur valdid
blodsykurhaekkun i offitusjuklingum og sykursjukum. Verkun dexamethasone kemur ekki
eins fljott fram og verkun annara dgledilyfja, pess vegna er pad frekar notad fyrirbyggjandi en
sem bjorgunarmedferd og pegar pad er gefid sem bjérgunarmedferd er pad yfirleitt med 6dru

lyfi. Adrir sterar eins og methylprednisolone hafa einnig synt svipada virkni (12, 16).

1.3.1.3 Dépamin vidtaka hemlar

Lyf sem hamla virkjun D, dépamin vidtaka eru notud sem gedlyf en virka einnig gegn égledi.
Oglediverkunin kemur fram vid laegri skammta en notadir eru i gedlaeekningum. Droperidol og
haloperidol hafa verid notud i pessum tilgangi. Pau virka alika vel og ondansetron en valda

frekar aukaverkunum eins og sljoleika eda hreyfitruflunum. Droperidol hefur verid tengt vid
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aukna hettu & hjartslattaréreglu en st heetta fylgir liklega ekki peim skdmmtum sem notadir
eru vid 6gledi (12, 17).

1.3.1.4 Onnur lyf

Lyf ar peim flokkum sem pegar hefur verid fjallad um eru oftast notud en stundum er gripid
til annara lyfja. Metoclopramide hefur verid notad og virkar agetlega sem bjorgunarmedferd
en hefur ekki reynst vel sem fyrirbyggjandi ogledilyf. Andhistamin og andkdlinvirk lyf hafa
virkni gegn 0gledi og uppkdstum en pau hafa fleiri aukaverkanir en pau lyf sem eru mest
notud. Ad lokum ma nefna NK-1 vidtaka hemla sem er nyjasti flokkur égledilyfja. pau lyf
virka alika vel og ondansetron og hafa lengri verkunartima en kosta meira og minni reynsla er
af notkun peirra (12).

1.3.2 Onnur medferd

Nélastungumedferd getur dregid Gr Ogledi og uppkostum ef henni er beitt fyrir eda eftir
adgerd. bar ad auki getur aukin vokvagjof i a&ed fyrir, i og eftir adgerd dregid ar 6gledi (12,
18).

1.3.3 Fjolpatta meodferd

pegar 0gledilyf ur mismunandi flokkum eru gefin saman leggjast ahrifin saman (Mynd 3). P&
skiptir ekki mali hvada flokkar eru valdir. Petta er sérstaklega mikilvaegt vegna pess ad flest
ogledilyf syna ekki markteka aukningu a virkni med heerri skdmmtum en valda pé frekar
aukaverkunum. Enn frekar ma draga Ur 6gledi med pvi ad nota deyfingu i stad sveefingar
begar pad er haegt og fordast svaefingagds og gladloft ef sveaefingar er porf og nota pa frekar
propofol (15). Fjolpattamedferd af pessu tagi hefur synt arangur umfram einfaldari medferdir

baedi hvad vardar 6gledi og uppkost d&samt &naegju sjuklinga (19).
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Mynd 3. Ahrif mismunandi margra fyrirbyggjandi 6gledilyfja skipt eftir sveefingaradferd (15,
20).

1.3.4 Radleggingar SAMBA

Society for Ambulatory Anesthesia (SAMBA) hefur prisvar gefid ut radleggingar um 6gledi
og uppkdst eftir adgerdir 2003, 2007 og 2014 (12, 21, 22). Malt er med pvi ad lagmarka
ahaettuna med pvi ad nota frekar deyfingu en svaefingu pegar kostur er og ad lagmarka notkun
Opiata, sveefingargasa og gladlofts. Pa er malt med ad nota propofol pegar svafingar er porf.

Auk pess er malt med ad gefa ndg af vokva.

Radlagt er ad meta aheettu hvers sjuklings og nota til pess sannreynt likan eins og likan
Apfel o.fl. (11). ba er radlagt ad gefa fyrirbyggjandi ogledilyf eftir pvi hversu mikil asetlud
aheetta er. Upphaflega var melt med ad gefa einungis peim sem voru i midlungs eda mikilli
aheettu fyrirbyggjandi 6gledilyf en nyjustu radleggingar benda & ad oft er medferdin ekki i
samraemi vid aztlada ahettu. pvi kann ad borga sig ad gefa fleirum eda 6llum ogledilyf, auk

bess sem ogledilyf eru ordin ddyrari og meiri reynsla er af notkun peirra (12).
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1.4 Kostnadur og avinningur

Auk 6peeginda fyrir sjuklinga og alvarlegra afleidinga i einstaka tilfellum getur 6gledi og
uppkostum fylgt aukinn kostnadur, sérstaklega hja dagdeildarsjuklingum. Utskrift getur
frestast og til endurinnlagnar getur komid. Synt hefur verid fram & ad fyrirbyggjandi
Ogledimedferd er hagkveem hja hdahattusjuklingum, p.e. sjuklingum med 3-4 ahattupeetti
skv. likani Apfel (11, 23). Ekki hefur verid synt fram & ad hagkvemt sé ad gefa 6llum
sjuklingum fyrirbyggjandi ogledilyf en sé tekid tillit til opaeginda sjuklinga vegna &gledi

meetti feera rok fyrir pvi ad aukinn kostnadur vid ad draga Ur 6gledi sé asaettanlegur (13).

1.5 Venjur a Landspitala

Til eru verklagsreglur um fyrirbyggjandi medferd vid Ogledi og uppkostum eftir
skurdadgerdir a Landspitala vid Hringbraut. Paer reglur samraemast radleggingum SAMBA en
samkvaemt verklagsreglunum skal gefa mismunandi fjolda fyrirbyggjandi 6gledilyfja eftir
fjolda aheettupatta sjuklings en fyrst skal gripid til barkstera, sidan til haloperidol og ad lokum
ondansetron. Auk pess er malt med ad draga Ur dgledivaldandi pattum (fjolpatta medferd).

pessar reglur taka einnig til bjorgunarmedferdar vid 6gledi & voknun.

A skurdstofum Landspitalans i Fossvogi eru ekki til verklagsreglur um fyrirbyggjandi
medferd vid Ogledi og uppkdstum eftir skurdadgerdir en pd eru til fyrirmeeli um

bjorgunarmedferd vid dgledi sem gilda ef fyrirmali svaefingalaeknis liggja ekki fyrir.
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2 Markmio

Meginmarkmid rannsoknarinnar var ad kanna og lysa tidni og medferd ogledi og uppkasta
eftir sveefingu og skurdadgerdir & Landspitala og bera saman vid erlendar rannséknir. Onnur
markmid voru ad skoda tolfraedileg tengsl mismunandi ahettupatta vio 6gledi og uppkdst eftir
adgerdir a Landspitala, ad kanna arangur fyrirbyggjandi medferdar vid 6gledi og uppkodstum

0g a0 meta anagju sjuklinga med 6gledimedferd.
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3 Efni og adferdir

pessi rannsokn var framsyn ferilrannsokn. Gognum var safnad & tveimur voknunardeildum &
6 vikna timabili fra 17. febrdar til 29. mars 2014. Adferdafreedi rannsdknarinnar var sampykkt
af framkvaemdastjora lekninga 4 Landspitala (29.11.2013 Tilv 16 OB/ei), sidanefnd
Landspitala (17.12.2014 45/2013) og Persénuvernd (2013121571HGK/-).

3.1 Sjuklingar

Allir sjaklingar, 18 ara og eldri sem gengust undir skurdadgerd & dagvinnutima fra 17. febrdar
til 28. mars & Landspitala og 16gdust inn & voknunardeildir Landspitalans i Fossvogi (E6) og
vid Hringbraut (12A) voru med i rannsokninni. Sjuklingar sem 16gdust inn & gjorgaesludeildir
i stad voknunardeilda eda adrar en &durnefndar voknunardeildir (t.d. kvennadeild) voru

Utilokadir Ur rannsékninni.

3.2 Sveefingaradferdir og lyf
Engin ihlutun atti sér stad vardandi svefingaradferdir eda lyfjagjof vegna rannséknarinnar.
Svefingaleeknum var frjalst ad velja pa sveefingar/deyfingaradferd sem peir téldu best vid

heefi enda voru peir ekki medvitadir um rannsoknina.

3.3 Gagnasofnun

Tveir leeknanemar sofnudu gégnum i rannsokninni en komu ekki ad medhdndlun sjuklinga.
Gognum var safnad samhlida fyrir pessa rannsékn og rannsékn um verki eftir skurdadgerdir.
Skraning for fram a sérstakt eydublad sem var buid til vegna rannséknanna (vidauki 1).
Upplysingum um sjaklinga og medferd peirra var safnad ar sjukraskra p.e. sveaefingarskyrslu,
voknunarskyrslu, skurdstofukerfi (Orbit) og lyfjagjafakerfi (Theriak) spitalans. Eftirfarandi
upplysingum um sjukling var safnad: aldur, kyn, had, pyngd, American Society of
Anesthesiologists (ASA) astandsflokkun, hvort sjaklingurinn reykti og hvort hann hafdi fyrri
sogu um 6gledi og uppkost eftir adgerd.

Tegund adgerdar var skrdd (Tafla 2), eftir pvi hvada einn flokkur atti best vid, asamt
adgerdartekni (opin, holsja eda annad). Einnig var skrad hvort um bradaadgerd veeri ad reda

og hvort vidkomandi sjuklingur veeri dagdeildar- eda legudeildarsjuklingur.
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Tafla 2. Skurdadgerdir voru flokkadar i eftirfarandi flokka.
Tegundir adgerda

Kvidarhols Heila/Tauga
Brjosthols Lyta
pvagfaera FEda
Baklunar Augn

HNE Annad

Sveafingaradferdir voru skradar, p.e. hvort sjuklingurinn var svaefdur, sleevour eda hvorugt
og hvort hann fékk einhverja deyfingu. Var pa skrdd hvort pad var staddeyfing, manudeyfing,

utanbastsdeyfing, onnur leidsludeyfing eda fleiri en ein tegund deyfinga.

Oll Iyf sem voru notud til innleidslu svafingar annars vegar og vidhalds sveefingar hins
vegar voru skrdd. Einnig var skrdd hvort eftirfarandi lyf voru gefin: neostigmine,
glycopyrrolate, atropin, adavirk lyf og syklalyf. Skrad var hvort fyrirbyggjandi 6gledi- eda

verkjamedferd var gefin fyrir eda i adgerd og hvada lyf voru notud.

Upplysingar um lidan sjuklinga & voknunardeild, hvort peir veeru med d6gledi eda verki,
voru fengnar af voknunarskyrslu sem var fyllt 4t af hjakrunarfreedingum deildarinnar. Af
voknunarskyrslu voru einnig fengnar eftirfarandi upplysingar um lifsmork vid komu &
voknunardeild: puls, bl6dprystingur, éndunartidni, vodvakraftur og medvitund. Upplysingar
um bjorgunarmedferd vid 0gledi og verkjum voru fengnar af voknunarskyrslu og ar
lyfjagjafakerfi spitalans. Loks voru upplysingar um lengd adgerdar, lengd sveefingar og

legutima & voknunardeild fengnar ar skurdstofukerfi spitalans.

Legudeildarsjuklingar voru spurdir morguninn eftir adgerd stadladra spurninga um verki,
Ogledi og uppkdst eftir utskrift af voknunardeild. Peir sem hoféu fengid verki, 6gledi eda
einhverja verkja- eda 6gledimedferd, hvort sem han var fyrirbyggjandi eda bjorgunarmedferd
voru spurdir um anagju med verkja- og 6gledimedferdina. Upplysinga um bjérgunarmedferd

vid verkjum eda dgledi var sem adur aflad ur Theriak lyfjagjafakerfi.

3.4 Mat a 6gledi, uppkéstum og anaegju

Ogledi og uppkost voru skrad af hjakrunarfreedingum & voknunardeild. Verkir voru skradir &
11 punkta NRS. A legudeild badu rannsakendur sjiklinga ad meta 6gledi og verki & NRS og
segja til um hversu oft peir htfdu kastad upp eda kdgast. Ad lokum voru legudeildarsjuklingar
bednir um ad meta anaegju sina med verkja- og 6gledimedferd & fimm punkta skala (mjog

Oanaegaur, 6anagaour, hlutlaus, &negdur, mjog anaegdur).
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3.5 Tolfreedileg urvinnsla

Oll gogn voru skrad i Microsoft Excel. Tolfraedileg trvinnsla for fram i tolfreediforritinu R.
Ki-kvadrat prof var notad vio alla samanburdi & flokkabreytum og t-prof vid samanburd a
medaltolum. Ahrif mismunandi fjolda ahattupatta samkvaemt likani Apfel o.fl. (11) var
reiknad med logistiskri adhvarfsgreiningu. Oryggisbil (e. confidence interval; Cl) voru
reiknud sem 95% o6ryggisbil.

25 dheaettupeettir (sja vidauka 2) voru settir i 16gistiskt adhvarfslikan til ad finna sjélfsteeda
aheettupeetti fyrir porf & bjorgunarmedferd. brepud valadferd (e. stepwise selection) var notud
til ad finna pa ahaettupeaetti sem lystu gégnunum best. 1 pvi folst ad borin voru saman likanid
fyrir hendi og 6ll mdguleg likdn par sem einn pattanna hefur verid tekinn Ur likaninu eda
nyjum beett vid og besta likanid valid med Akaike adferd. betta var svo endurtekid & pessu
besta likani pangad til eftir stéo likan sem var betra en 61l moguleg likdn sem heagt veeri ad

mynda med pessum skyribreytum.

22



4 Niodurstoour

4.1 Sjuklingah6pur

Heildarfjoldi sjuklinga var 725, par af 393 karlar og 332 konur. 658 adgerdir voru valadgerdir
0g 67 voru bradaadgerdir. 340 sjuklingar voru dagdeildarsjuklingar, p.e. aztlud Ustkrift var &
adgerdardegi en 385 voru legudeildarsjuklingar. Tafla 3 synir eiginleika pessa sjuklingahops.
Skraningu & pyngd vantadi hja 25 (3,4%) sjuklingum og a BMI (body mass index) hja 46
(6,3%). Midgildi & aldri, pyngd og BMI voru 60,0; 83,0 og 27,2. Yngsti sjuklingurinn var 18
ara og sa elsti 96.

Tafla 3. Yfirlit yfir eiginleika sjuklingahopsins. SD: Stadalfravik (e. standard deviation),
BMI: likamspyngdarstudull (e. body mass index).

Eiginleiki
Heildarfjoldi sjuklinga n 725
Kyn

- Karlar n (%) 393 (54,2)

- Konur n (%) 332 (45,8)
Aldur (&r) medaltal (SD) 57,5 (17,3)
pyngd (kg) medaltal (SD) 84,5 (18,8)
BMI (kg/m?) medaltal (SD) 28,1 (5,4)
ASA flokkun

- 1n(%) 167 (23,0)

- 2n (%) 380 (52,4)

- 3n(%) 134 (18,5)

- 4n (%) 8(1,1)

- Flokkun vantar n (%) 36 (5,0)
Reykingar

- Jan (%) 110 (10,8)

- Nein (%) 537 (74,1)

- Upplysingar vantar n (%) 78 (15,2)
Saga um PONV

- Jan (%) 104 (14,3)

- Nein (%) 574 (79,2)

- Upplysingar vantar n (%) 47 (6,5)
Legudeildar- og dagdeildarsjuklingar

- Legudeildarsjuklingar n (%) 385 (53,1)

- Dagdeildarsjuklingar n (%) 340 (46,9)
Val- og bradaadgerair

- Valadgerdir n (%) 658 (90,8)

- Bradaadgerdir n (%) 67 (9,2)
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Dagdeildarsjuklingar voru yngri en legudeildarsjuklingar (medaltal 52,3 4 méti 62,2; p <
0,001). Hins vegar var ekki markteekur munur 8 BMI (medaltal 27,8 & moti 28,3; p = 0,23).

Neestu tveer toflur gefa yfirlit yfir pa medferd sem sjuklingar fengu. Annars vegar hvad
vardar sveefingaradferdir og lyfjagjof i svefingu (Tafla 4) og hins vegar hvad vardar

adgerdartegund (Tafla 5).

Tafla 4. Yfirlit yfir svefingaradferdir.

Fjoldi n (%)

Sveefingartekni Sveefing 571 (78,8)
Slaving 136 (18,8)
Deyfing 225 (31,0)
- Menudeyfing 118 (16,3)
- Utanbastdeyfing 23 (3,2)
- Onnur leidsludeyfing 15 (2,1)
- Staddeyfing 74 (10,2)
Sveafingalyf vid innleidslu Propofol 681 (93,9)
Pentothal 1(0,1)
Midazolam 167 (23,0)
Opiét 672 (92,7)
Vodvaslakandi 361 (49,8)
Ketamine 1(0,1)
Svefingalyf til vidhalds Gos 530 (73,1)
- Sevoflurane 431 (59,4)
- Desflurane 99 (13,7)
Propofol 71 (9,8)
Gladloft 72 (9,9)
Opiét 301 (41,5)
Vodvaslakandi 91 (12,6)
Onnur lyf Neostigmine 275 (37,9)
Glycopyrrolate 268 (37,0)
Atropine 72 (9,9)
Pressorar 337 (46,5)
Syklalyf 403 (55,6)
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Tafla 5. Flokkun sjuklinga eftir adgerdartegund.

Tegund adgerdar Fjoldi n (%0)
Kvidarhols 133 (18,3)
- Holsja 88 (66,2)
- Opin 44 (33,1)
- Annad 1(0,8)
pvagfera 95 (13,1)
- Holsja 67 (70,5)
- Opin 21 (22,1)
- Annad 7(7,4)
Brjosthols 18 (2,5)
- Holsja 11 (61,1)
- Opin 7 (38,9)
Beaeklunar 198 (27,3)
HNE 92 (12,7)
Heila/tauga 68 (9,4)
Lyta 38 (5,2)
Augn 19 (2,6)
/Eda 27 (3,7)
Annad 37 (5,1)

4.2

4.3 Aheettumat vegna PONV
Fjoldi ahaettupatta hja hverjum sjaklingi samkveemt likani Apfel o.fl. var tekinn saman (Tafla

6)(11). Byggt var & raunverulegri notkun Opiata eftir adgerd i stad veentanlegrar notkunar.

Tafla 6. Skipting sjuklinga eftir fjolda ahaettupatta samkvaemt likani Apfel o.fl. (11).
,,Flokkun vantar® & vid um pa sjaklinga sem upplysingar um einn eda fleiri af
aheettupattum likansins vantar (Tafla 1).

Fjoldi &heettupatta Fjoldi sjuklinga n (%)
26 (3,6)

169 (23,3)

236 (32,6)

174 (24,0)

42 (5,8)

lokkun vantar 78 (10,8)

M wpnNhEFE O

4.4 Fyrirbyggjandi 6gledimedferd

Af 725 sjuklingum fengu 429 (59%) engin fyrirbyggjandi 6gledilyf. 53 (7%), 149 (21%), 93
(13%) og 1 (0%) sjuklingur fengu 1, 2, 3 og 4 fyrirbyggjandi o6gledilyf (Mynd 4). Tafla 7
synir hvada ogledilyf voru gefin i fyrirbyggjandi tilgangi. Barksterar voru algengasta
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oglediforvornin en po fengu adeins 30 sjuklingar (4%) einungis barkstera en 239 (33%) fengu

barkstera auk a.m.k. eins annars lyfs.
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Hlutfall sjuklinga [%]

0 1 2 3 4
Fjoldi fyrirbyggjandi 6gledilyfia

Mynd 4. Notkun fyrirbyggjandi 6gledilyfja.

Tafla 7. Notkun mismunandi égledilyfja i fyrirbyggjandi tilgangi.

Lyf Fjoldi n (%0)
Barksterar 269 (37,1)
Haloperidol/droperidol 192 (26,5)
Ondansetron 164 (22,6)
Metoclopramide 8(1,1)

Mynd 5 og Mynd 6 syna notkun fyrirbyggjandi ogledilyfja annars vegar eftir pvi hvort
sjuklingar voru dag- eda legudeildarsjuklingar og hins vegar eftir pvi hversu marga
aheettupeetti sjuklingar hofou samkveemt ahattulikani Apfel o.fl. (11). Ekki var marktekur
munur milli legudeildar- og dagdeildarsjuklinga (p = 0,39). Hja peim sjuklingum sem
upplysingar um ahattupeetti lagu fyrir var marktekur munur a fyrirbyggjandi 6gledimedferd
eftir fjolda aheettupatta (p < 0,001). Mynd 7 synir notkun fyribyggjandi dgledilyfja eftir

tegund adgerdar, markteekur munur var milli 6likra adgerdartegunda (p < 0,001).
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Legudeildarsijuklingar Dagdeildarsjuklingar
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Mynd 5. Notkun fyrirbyggjandi oOgledilyfja eftir pvi hvort sjaklingar voru dag- eda
legudeildarsjaklingar.

3 4 Flokkun vantar
. ] - 60
- = 40
<
¢ L=l
(@)]
=) 0 1 2
N
< ] — _
5 60 1 -
T
40 -
20 -
1 2 3 1 2 3 1 2 3

4 0 4 0 4

Fjoldi fyrirbyggjandi 6gledilyfja

Mynd 6. Notkun fyrirbyggjandi ogledilyfja eftir ahattuflokkun Apfel o.fl. (11). Hvert
stoplarit synir hversu morg fyrirbyggjandi 6gledilyf sjaklingar med sému
ahattuflokkun fengu. Undir ,,flokkun vantar eru peir sjuklingar sem upplysingar um
einn eda fleiri ahattupatt vantadi hja (n = 78).
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Hlutfall sjuklinga [%]

—

Kvidarhols Augn Brjésthols HNE bvagfeera Lyta Heila/tauga Annad Baeklunar /AEda

Tegund adgerdar

Mynd 7. Notkun fyrirbyggjandi 6gledilyfja (eins eda fleiri) eftir tegund adgerdar.

4.5 Ogledi, uppkdst og bjorgunarmedferd

Tafla 8. Notkun mismunandi 6gledilyfja sem bjérgunarmedferd & voknun.

Lyf Fjoldi n (%0)
Metoclopramide 41 (5,7)
Ondansetron 40 (5,5)
Andhistamin 5(0,6)
Barksterar 2 (0,3)
Haloperidol 1(0,1)

Metoclopramide og ondansetron eru mest notudu oglefilyfin & voknun (Tafla 8), en 17
sjuklingar (2,3%) fengu badi ondansetron og metoclopramide. Tafla 9 synir hversu oft var
skrdd ad sjuklingar hefdu fengid 6gledi, kastad upp eda fengio Ogledimedferd &
voknunardeild. Einnig sést hversu margir legudeildarsjaklingar fundu fyrir 6gledi eda kostudu
upp & legudeild. Markverdur munur var a bjorgunarmedferd vid A&gledi milli

legudeildarsjuklinga og dagdeildarsjuklinga (p = 0,001).
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Tafla 9. Ogledi, uppkdst og medferd vid dgledi hja mismunandi sjuklingahépum. Litil, medal
og mikil 6gledi er skilgreind sem 1-3, 4-6 og 7-10 & 11 punkta NRS.
Vidtalssjuklingar eru legudeildarsjuklingar sem veittu vidtal daginn eftir adgerd.

Sjuklingahopur Utkoma Fjoldi n (%)
Allir sjaklingar 725 (100)
Ogledi & voknun 12 (1,7)

Uppkost a voknun 4 (0,6)

Ogledimedferd a voknun 63 (8,7)

Dagdeildarsjuklingar 340 (46,9)
Ogledi & voknun 3(0,9)

Uppkadst a voknun 1(0,3)

Ogledimeoferd & voknun 17(5,0)

Legudeildarsjuklingar 385 (53,1)
Ogledi & voknun 9(2,3)

Uppkast a voknun 3(0,8)

Ogledimeoferd & voknun 46 (11,9)

Vidtalssjuklingar 270 (37,2)
Ogledi & voknun 8 (3,0)

Uppkost a voknun 3(1,1)

Ogledimedferd a voknun 39 (14,4)

Ogledi & legudeild 83 (30,9)

- Medal eda mikil 61 (22,7)

- Mikil 29 (10,8)

Uppkast a legudeild 42 (15,6)

Ogledimedferd & legudeild 42 (15,6)

Ogledi & legudeild er skyrd nanar & Mynd 8. bar sést hversu mikilli 6gledi sjaklingar fundu
mest fyrir, annars vegar um kvoldid og néttina og hins vegar um morguninn. Af peim 42
sjuklingum sem kdstudu upp & legudeild fengu helmingur eda 21 medferd vid 6gledi eftir

utskrift af voknun.
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Mynd 8. Ogledi & legudeild kvéldid og néttina eftir adgerd annars vegar og morguninn eftir
hins vegar samkvaemt vidtali. Litil, medal og mikil 6gledi svarar til 1-3, 4-6 og 7-10
a 11 punkta NRS.

4.6 Ahaettupeettir

Mynd 9 synir bjérgunarmedferd vid 6gledi eftir mismunandi tegundum adgerda, markverdur

munur var & bjorgunarmedferd eftir adgerdartegundum (p = 0,02). Gallblédrutokur voru

skodadar sérstaklega og bornar saman vid adrar kvidarholsadgerdir. Tidni bjérgunarmedferdar

vid dgledi var 10% fyrir gallblodrutokur og kvidarholsadgerdir hvort sem skodadar voru allar

adgerdir eda bara paer sem voru gerdar i kvidsja (p = 1).

porf fyrir bjorgunarmedferd eftir dhaettupattum samkveemt likani Apfel o.fl. (11) u.p.b.
tvofaldadist fyrir hvern aheettupatt (OR 2,11; Cl 1,58-2,87) og grunntidnin var 1,7% (CI 0,7-
3,7) (Mynd 10).
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Mynd 9. Tidni bjorgunarmedferdar vid 6gledi a voknun eftir mismunandi tegundum adgeroa.

-

&)}
1
T

Hlutfall sjuklinga [%]
5
|
T

0 1 2 3 4 Flokkun vantar
Fjoldi dheettupétta

Mynd 10. Tidni bjorgunarmedferdar vid ogledi & voknun eftir fjélda ahaettupatta samkvemt
likani Apfel o.fl. (11).
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Af 25 &heettupattum sem voru settir inn i logistiskt adhvarfslikan voru 8 sem stéou eftir
begar prepud valadferd hafdi verid framkvaemd (Mynd 11). Marktakir ahaettupeettir voru fyrri
saga um 0gledi og uppkost eftir adgerd (OR 3,31; Cl 1,70-6,42), gjof Opiata & voknun (2,25;
1,15-4,75) og aukin lengd svafingar (1,56 klst™; 1,20-2,02). Kvenkyn var & morkum pess ad
vera marktaekur ahaettupattur (1,82; 0,99-3,41). A morkum pess ad vera verndandi paettir voru
fjoldi fyrirbyggjandi dgledilyfja (0,77 lyf™*; 0,57-1,03) og aukinn aldur (0,82 &ratugir™; 0,67-
1,00). Reykleysi var ekki einn af peim pattum sem hofou négu mikil ahrif til ad haldast i

likaninu eftir prepada valadferd.

Saga um PONV -

Opist & véknun

Notkun sedaverkandi lyfja

Notkun gladlofts t .
1
1

Lengd sveefingar i kist . T
1

Kvenkyn i .
1
1
Fjoldi fyrirbyggjandi 6gledilyfja - B —
1
1
Aldur i aratugum - —
I I I LI : I I LI I I LI I I LI
0.5 1.0 2.0 4.0
OR

Mynd 11. Peir peettir sem hofou mest ahrif & porf fyrir bjérgunarmedferd vid ogledi a
voknun. OR: gagnlikindahlutfall (e. odds ratio).
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4.7 Anaegjumat
123 af 153 sjuklingum (80%) sem svorudu spurningu um anagju med 6gledimedferd voru
mjog anaegadir og 22 (14%) voru anaegdir med pa ogledimedferd sem peir hofou fengid, 6 voru

hlutlausir (4%) og 2 voru 6éanagadir (1%).
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5 Umrada

Pessi rannsokn synir ad um 30% legudeildarsjuklinga sem gangast undir skurdadgerd a
Landspitala pjast af 6gledi & fyrsta solarhring eftir adgerd pratt fyrir ad 40% peirra hafi fengid
oglediforvorn. Adeins 2% sjuklinga & voknunardeild voru skradir med 6gledi en pd fengu
fjorfalt fleiri bjargandi 6gledimedferd & deildinni. pratt fyrir pad sdgdust flestir sjuklingar

anaegdir med veitta 6gledimedferd.

5.1 Sjuklingahopur

Sjuklingahopurinn var fjolbreyttur enda voru nanast allir fullordnir sjuklingar sem gengust
undir skurdadgerd a dagvinnutima & sex vikna timabili & Landspitala med i rannsdkninni. Rétt
ramlega helmingur sjaklinga voru karlar (54%) og medalaldurinn var 57 ar (sponn 18-96 ara).
Flestir sjuklinganna voru heilbrigdir eda med vagan undirliggjandi sjukdom (75%). Teeplega
helmingur sjuklinganna voru dagdeildarsjuklingar og innan vid 10% adgerda voru
bradaadgerdir. begar fjoldi ahaettupatta, samkvemt likani Apfel o.fl. (11), var skodadur voru
flestir sjuklinganna med 1-3 aheettupaetti en fair med 0 eda 4 (<10%). bessi fjolbreytti
sjuklingahdpur gekkst undir margs konar skurdadgerdir og steerstur hluti peirra var svefdur

(79%). 31% sjuklinga fékk einhvers konar deyfingu med eda an sveafingar eda slevingar.

Faar rannsoknir hafa verid birtar um 6gledi og uppkdst hjé svo fjolbreyttu sjaklingapydi.
Flestar rannsdknir a pessu svidi hafa annad hvort beinst ad sjuklingum sem gangast undir eina
tegund skurdadgerdar eda eru svefdir & dkvedinn hatt. pessi fjolbreytti hdpur endurspeglar
betur peer klinisku adsteedur sem eru & storum deildarskiptum sjukrahGsum. A hinn boginn er
erfidara ad rannsaka tengsl ahattupatta og atta sig a mogulegum bléndunarahrifum (e.

confounding) i slikum rannséknum.

5.2 Fyrirbyggjandi 6gledimedferd

Fyribyggjandi 6gledimedferd var svipud hja dag- og legudeildarsjuklingum en mismunandi
eftir adgerdartegundum og fjolda ahattupatta. Sjuklingar med fleiri ahattupeetti fengu
markvert meiri églediforvorn en p6 fengu um pridjungur sjuklinga i haesta ahattuflokki enga
oglediforvorn. Radleggingar SAMBA fela i sér ad peir sem eru med prja ahattupaetti eda fleiri
fai tvo eda fleiri fyrirbyggjandi ogledilyf (12). Ventanlega meetti pvi draga Ur 6gledi og
uppkéstum med pvi ad auka vido dglediforvorn hja haahettusjuklingum. Athygli vakti ad
svaefingadeildin i Fossvogi hefur ekki verklagsreglur um fyrirbyggjandi 6gledimedferd fyrir

skurdadgerair.
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5.3 Skraning 6gledi

Ogledi var einungis skrad hja 12 sjuklingum af 725 (1,7%) & véknun. Hins vegar fengu 63
sjuklingar (8,7%) bjorgunarmedferd vid 6gledi & voknun. Par sem mun fleiri sjuklingar fengu
bjorgunarmedferd vid d6gledi en peir sem voru skradir med 6gledi var skraningu greinilega
abotavant & voknunardeildum og pvi ekki haegt ad meta tioni dgledi & voknun eftir sveefingu
0og skurdadgerdir & Landspitala i pessari rannsokn. bar ad auki var skraning oOgledi &
voknunarskyrslu med peim hetti ad einungis var merkt vid ef 6gledi var til stadar en ekki var
sér reitur til ad skrifa ad ogledi veeri engin. bvi var ekki heldur haegt ad meta hversu god
skraningin var. Uppkdst voru skrdd med sama heetti og 6gledi & voknunarskyrslu og pvi ekki
heldur hegt ad meta hversu nadkveem su skréning var. Hins vegar ma aztla ad skraning &
uppkostum hafi verid betri en & ogledi pvi ekki parf ad spyrja sjuklinga um uppkost, olikt
0gledi.

Algengt er ad skraning & ogledi og uppkostum sem og 6drum fylgikvillum adgerda og
svaefingar sé ofullnaegjandi (24, 25). GAd skraning er naudsynleg til ad hagt sé ad gera sér
grein fyrir umfangi vandans. Skraning & medferd vid 6gledi var betri en skréning a 6gledi og
er haegt ad nota hana sem mealikvarda & 6gledi en po su skraning veeri fullkomin veeri hin
einungis sértek en ekki endilega neem. b.e. allir sjuklingar sem fengu égledimedferd voru ad
Ollum likindum med 0Ogledi en dvist er hversu margir sjuklingar voru med 6gledi en fengu

ekki 6gledimedferd.

AdJ baeta vid sérstakri linu til ad skra 6gledi i voknunarskyrslu geeti beett skraningu. ba veeri

haegt ad skra 0 ef engin 6gledi veeri til stadar.

5.4 Ogledi, uppkdst og bjérgunarmedferd

A voknun var skrad 6gledimedferd hja 8,7% sjuklinga en pegar sjuklingum er skipt i dag- og
legudeildarsjuklinga purftu 5% dagdeildarsjuklinga og 11,9% legudeildarsjuklinga medferd
vid 6gledi. Legudeildarsjuklingarnir sem veittu vidtal daginn eftir adgerd purftu i 14,4%
tilfella bjérgunarmedferd & voknun.

Adspurdir sogdust 30,9% legudeildarsjuklinga hafa fundid fyrir 6gledi eftir Gtskrift af
voknun, 15,6% kostudu upp og 15,6% fengu medferd vid 6gledi. Hafa ber i huga ad
legudeildarsjuklingarnir endurspegla ekki endilega allan sjuklingahdpinn, enda gangast
legudeildarsjuklingar almennt undir steerri adgerdir en dagdeildarsjuklingar. Auk pess voru

legudeildarsjuklingarnir ad medaltali 10 arum eldri en dagdeildarsjuklingarnir (p < 0,001).

35



5.5 Aheettupeettir

Fyrri saga um PONV, notkun dpiata & voknun og aukin lengd svafingar komu Gt sem
marktekir aheettupeettir. Par ad auki var kvenkyn & morkum pess ad vera marktaekur
aheettupattur en oglediforvorn og aldur & moérkum pess ad vera markverdir verndandi peettir.

Petta er i samraemi vid nidurstodur annarra rannsdkna (10).

Hins vegar komu reykingar ekki Ut sem markverdur verndandi pattur. Pad kemur a ovart
par sem reykingar eru almennt talinn verndandi pattur og reykleysi er einn af 4 dhattupattum i
likani Apfel o.fl. (11). betta geeti Gtskyrst ad hluta af pvi ad einungis 11% sjuklinganna reyktu
0g ad skréaning a ogledi var ofullnzgjandi.

Fjoldi ahaettupatta samkvaemt likani Apfel o.fl. (11) hafdi svipud ahrif og likanid spair fyrir
(OR 2,11; CI 1,58-2,87), en grunntidnin var um 4 sinnum lagri (1,7%; CI 0,7-3,7). bad er vid
bvi ad blast ad grunntionin sé leegri vegna pess ad likanid gerir ekki rad fyrir 6glediforvorn.
Hins vegar meetti aztla ad ahrif hvers pattar ettu ad vera minni ef 6glediforvorn er gefin i
samreemi vid fjolda aheettupatta.

porf fyrir bjorgunarmedferd vid d6gledi var mismunandi eftir adgerdartegundum. Haesta
tionin var eftir baeklunaradgerdir (14%) en baklunarsjuklingar fengu sjaldan 6glediforvérn
(13%) (Mynd 1). petta bendir til pess ad o6glediforvorn hafi of sjaldan verid beitt i
baeklunaradgeroum. Margar af pessum adgerdum eru gerdar i deyfingu sem veldur minni
0gledi en sveefing, en pessum adgerdum fylgja oft miklir verkir eftir adgerdina pegar
deyfingunni sleppir sem leida til mikillar notkunar égledivaldandi verkjalyfja p.e. Opiata.

Lytaadgerdir voru einnig med héa tidni bjérgunarmedferdar og laga tioni fyrirbyggjandi
medferdar. Hins vegar voru Kkvidarholsadgerdir og augnadgerdir med héa tidni

bjérgunarmedferdar og fyrirbyggjandi medferdar.
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Mynd 12. Notkun fyrirbyggjandi ogledilyfja og porf fyrir bjérgunarmedferd eftir teqgundum
adgeroa.

5.6 Anaegja med medferd

Adspurdir sogdust flestir sjuklingarnir ansegdir med pa ogledimedferd sem peir fengu fyrsta
solarhring eftir skurdadgerdina. Petta kemur nokkud & Ovart pegar tekid er tillit til pess ad
30% sjuklinganna voru med 6gledi og 15% kostudu upp. Erfitt getur verid ad meta svor vid
slikri spurningu pvi pad er pekkt fra rannséknum & verkjum & sjukrahtsum ad sjuklingarnir
vilja gjarna vera jékveedir vido medferdaradila. Pad er pvi ekki oOliklegt ad sjuklingar sem
bjadust af 6gledi og uppkdstum hafi gert rad fyrir ad heilbrigdisstarfsmenn sem i hlut attu hafi
gert sitt besta til ad medhondla astandid. Hluti af skyringunni er sennilega folginn i pvi ad
spurningin hafi ekki verid nogu ndkvem og hafi frekar verio melikvardi & viomot
starfsmanna spitalans en raunverulega anaegju med 6gledimedferdina. Ekki hafa adur verid
birtar rannséknir um svo mikla anagju med Ogledimedferd pratt fyrir haa tidni 6gledi og
uppkasta. Hafa ber ad hafa i huga ad sjuklingar svérudu spurningum munnlega en ekki &

skriflega og nafnlaust sem kann einnig ad hafa haft ahrif & svor peirra.

5.7 Samanburdur vid erlendar rannsoéknir
I nylegri japanskri rannsokn & sjiklingum sem hdfdu gengist undir margskonar adgerdir
svipad og i pessari rannsokn fundu 31,6% sjuklinga fyrir 6gledi, 17,0% kostudu upp og 16,4%

fengu medferd vid Ogledi 2-24 klukkustundum eftir adgerd. Pessar nidurstodur eru
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sambeerilegar vid nidurstddur okkar rannsoknar en pess ber ad geta ad i japOnsku
rannsokninni voru engin fyrirbyggjandi dgledilyf gefin medan 40% sjuklinga i pessari

rannsokn fengu égledivorn (26).

I rannsokn fra 1997 sem tok til allra skurdsjiklinga 4 einu sjikrahdsi (n = 1107), p.a.m.
barna og kvennadeildarsjuklinga. Likt og i okkar rannsékn var engin breyting & medferd
vegna rannsoknarinnar. Eftir atskrift af voknun fundu 49% fyrir 6gledi, 24% kostudu upp og
23% fengu bjorgunarmedferd vid Ogledi. betta er harri tioni en i okkar rannsdkn, en pessi
rannsokn tok til barna auk kvennadeildarsjuklinga sem eru tveir hdpar med haa tioni 6gledi og
uppkasta eftir skurdadgerdir. Auk pess er rannsoknin 17 ara gébmul og pvi hagt ad aztla ad

medferdarvenjur hafi breyst (27). Tafla 10 tekur saman nidustodur pessara priggja rannsokna.

Ekki er samhljéda alit um hver almenn tioni a PONV er en a&rum saman hefur verid talad
um allt fra 20% til 50% (1, 6, 12). Okkar nidurstddur samraemast pvi en p6 kemur & 6vart ad

tionin her sé ekki leegri en i japdnsku rannsékninni par sem engri 6glediforvorn var beitt.

Tafla 10. Samanburdur & nidurstddum ur okkar rannsékn tveim erlendum rannséknum.

Okkar Morino Koivuranta

rannsokn o.fl. (26) o.fl. (27)

Ogledi 2-24 Klst (%) 31 32 49
Uppkost 2-24 kist (%) 16 17 24
Bjorgunarmedferd 2-24 Kklst (%) 16 16 23
Aldur rannsoknar (é&r) 0 1 17
Kvennadeild og born med Nei Nei J&
Fyrirbyggjandi 6gledimedferd Ja Nei J&
Inngrip vegna rannsoknar Nei Nei Nei

5.8 Styrkleikar rannséknarinnar

Rannsoknin var framsyn med tilliti til Gtkomu. Upplysingum um &heettupeetti var aflad adur en
ljost vard hverjir fengu 6gledi, uppkdst eda medferd vido oOgledi. bvi hafdi utkoma ekki
bjagandi ahrif & skraningu & aheettupattum. Ennfremur voru svefingaleeknar, sem akvadu
hvort sjuklingur skyldi fa fyrirbyggjandi Ogledimedferd eda ekki, ekki upplystir um

rannsoknina.

Rannsoknarpydid var tiltélulega stort (725 sjaklingar) sem dregur Ur tilviljunarskekkju auk
bess sem stort pydi er naudsynlegt til ad skoda ahrif margra ahattupatta i einu likani. par ad
auki voru nanast allar tegundir adgerda hafdar med i rannsékninni sem lysir betur kliniskum

veruleika en pegar eingdngu eru rannsakadir sjuklingar eftir eina tegund adgerda.
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5.9 Veikleikar rannsoknarinnar
Dagdeildarsjuklingum var einungis fylgt eftir medan peir voru & voknunardeild og engum
upplysingum var safnad um lidan peirra eftir Gtskrift af voknun. [ lj6si pess ad
dagdeildarsjuklingar fengu alika mikla fyrirbyggjandi 6gledimedferd og legudeildarsjaklingar
auk pess sem 31% legudeildarsjuklinga fundu fyrir égledi og 15% kostudu upp hefdi verid
betra ad hafa samband vid dagdeildarsjuklinga daginn eftir adgerdardag og safna sému
upplysingum um lidan peirra og gert var hja legudeildarsjuklingum.

Ofullnagjandi skraning gerdi pad ad verkum ad ekki var haegt ad meta raunverulega tidni
0gledi og uppkasta & voknunardeildum. Vegna pess hve litil skraning & égledi var & voknun
hefdi matt spyrja sjuklinga beint um lidan & voknun vid atskrift af voknun eda i vidtalinu sem

tekio var daginn eftir. P& hefdi matt bera pau svor saman vid skraningu a voknun.

39



6 Alyktanir
pratt fyrir ad 40% sjuklinga i pessari rannsokn hafi fengid ogledivorn var tidni 6gledi og
uppkasta & fyrsta sélarhring eftir skurdadgerd ha i alpjodlegum samanburdi.

Ahrif ahattupatta vegna 6gledi voru samberileg og adur hefur verid lyst i erlendum
rannsoknum.

Sennilega ma draga ur 6gledi og uppkostum hja pessum sjuklingahdpi med markvissari
fyrirbyggjandi medferd hja sjuklingum med pekkta ahettupeetti enda héfou 30% sjuklinga
med 4 ahattupeetti og 50% sjuklinga med 3 &haettupeetti ekki fengid neina églediforvorn.

Ennfremur veeri hugsanlega haegt ad draga ur 6gledi og uppkdstum ef taekist ad minnka

notkun Opioida sem verkjastillingu eftir skurdadgerd t.d. med aukinni notkun NSAID lyfja.
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Vidauki 1

Eydublad sem notad var vid gagnasofnun er & naestu tveim sidum.
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Abalstuinn Hjorleifison 5. 77-333-77

Amar Freyr 5. B2E-1616

POP og PONV skraningarblad
Dagseting Nr KynKKLVKVED]  Aldur
Had (cm) Byn (kg) ASA

Saga um

_ YO/NO Reykingar YOMNO PONV YO/NDO Ferdaveiki
Ahrif af premed vid komu i skurdstofu
O Of mikil O Hefileg O Of linl

Adgerd
gI:I WVal [ Brada YO/NO Dagdeildarsjuklingur
Tegund adgerdar
O Ewidarhols O Heila'tauga
O Brosthols O Lyta
[ Pvagfera O Eda
O Bzkhunar O Augn
O HME O Annad
AdgerBartzkni
O Opin [ Holsja O Ammad
Adgerbartin (mim)  Blzdng {mL})
Svefing
Svefingartzkni
O Svafing O Mamdeyfing
O Slzving O Epidural deyfing
O Staddeyfing O Onmur leidsludeyfing
Lyf vid innleidslu svefingar
O Propofol O Gas(sevo/des/iso)
O Pentothal O Viadvaslakandi Iyf
O Midazolam O Ketamine
O Opist O] Annad
Lyf til vidhalds svefingar
O Gas(sevo/des/iso) O Opist
O Propofol O Vidvaslakandi Iyf
O Gladloft O Annad
Onnur Iyf
[ Neostigmime [ Pressorar
[ Atropine O Syklalyf
O Glycopymolate O Annad
Lengd svafingar (min)
Fyrirbyggjandi verkjamedferd
[ Paracetamol O Opiit(Tra/Oxy/Cod Mor/Ket/Pet)
O NSAID [ Annad
Fyrirbyggjandi dgledimedferd
O Andhistamin O Halopenidol/dropendol
[ Ondansefron [ Barksterar
O Metoclopramide O Annad
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Lifsmirk vid komu i volknun )
Medvitund (Aldret) Viédvakraftor (0-5) OT {min™)

Bpr (mmHg) Prils {(min ")
Verkja- og ogledimat & viknun (VAS)
Tini: 0 1 2 4 6 12+
Verkar(hwild):
Verkir(hreyfing):
Ogledi:
Uppkéstkugast:
Uppkostknigast (skipt) YCO/NO Magasonda Magn i sondupeka (ml)
Verkjamedferd 4 viknun
Fyrirmzli og medferd (F = fymmmael, M = medferd, H = hvorngt)
FOMOMHEO {:)‘piﬁt fast FO/MO/H Paracetamal
FOMO/HO Opist PN FOMO/HCO NSAID
FOMOMHO PCA FOMO/HO Epidural dreypi
Opidt (Tra'Oxy/Cod MorEetPet)
Bjirgunarmedferd [ Annad
Tinu: 0 1 2 4 6 12+
Vedar:
Medferd:
Ogledimedferd 4 viknun
Fyrirmzli og medferd (F = fymmzl, M = medferd, H = hvorgt)
FO/MO/HO Ondansetron FOMO/HO Dexamethasone
FO/MO/HO Haloperidel/'dropendol ~ FO/MC/HO Metoclopramide
Bjormunarmedferd ] Annad
Tini: 0 1 2 4 [ 13+
Ogledi:
Medferd:
Annad
Legutimn & vikmm (min) Bleding (ml) Vokvagyef (mL)
Legudeild
Verkja- og ogledimat Medferd
Timi: nott MOTEUN Timi nott MOTEn
Verkar(hvild): Verkjamedferd
Verkir(hreyfng): Oglefimedferd
Ogledi:
Uppkostknigast (skipt) YCO/NO Magasonda Magn i sondupeka (ml)
:;m;lenmat
Anzgja sjiklings med verkjamedferd .
O Mjog oanegdur [ Odnzgihor OHutlans DAneghu  CObjég dnzgiur
Anzgja sjiklings med dglebimedferd

O Mjég dénzgdur [ Oinzgdr  Hhtlms OAnegbur  CMjég inzgdur

Verkir

Ogledi
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Vidauki 2

Peir ahattupeettir sem voru settir logistiskt adhvarfsgreiningarlikan fyrir porf a

bjorgunarmedferd vid ogledi:

Tegund adgerdar

Fyrirbyggjandi 6gledimedferd

Pyngd

Aldur

Fyrri saga um PONV

Reykleysi

Kyn

Lengd svefingar

Gjof & paracetamol fyrir eda i adgerd

Gjof a NSAID eda COX-2 hemla fyrir eda i adgerd
Fyrirbyggjandi verkjamedferd med 6piotum
Svefing

Slaeving

Deyfing af einhverju tagi

Notkun gasa til vidhalds svafingar

Notkun gladlofts

Gjof & neostigmine

Gjof a atropine i adgerd

Gjof & edaverkandi lyfjum (e. pressors) i adgerd
Gjof a syklalyfjum

Gjof opiata & voknun

Gjof a paracetamol & voknun

Gjof & NSAID eda COX-2 hemla a voknun
Notkun PCA (patient controlled analgesia) dreypis a voknun
Notkun utanbastsdreypis & voknun
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