Preoperativ anemi och postoperativa komplikationer

bakgrund material och metoder

Data fran 7 sjukhus, sekundaranalys
2017-2020

Patienter 2 50 ar

Planerad bukkirurgi i slutenvard
Multivariat logistisk regressionsanalys

11 identifierade riskfaktorer

slutsats

Bland de riskfaktorerna som oftast inte
ar modifierbara framstar anemi som en
behandlingsbar men valdigt signifikant
1- Kirurgi pa ett universitetssjukhus OR 1,53 (CI 1,17-2). riskfaktor for samre kirurgiskt utfall.

2- Preoperativ anemi OR 1,34 (Cl 1,04-1,72).

typ av kirurgi i kohort patienter anemi

3- Intraoperativ blodtransfusion OR 0,57 (Cl 0,36-0,89). {tigbed Bouall
4- Alder OR 1.02 (CI 1-1,03) per ar. P ——" .46%
5- BMI OR 1,03 (Cl 1-1,06).

6- Intraoperativ blodforlust OR 1,001 (Cl 1-1,001) per ml. lever 19% .40%

7- Operationstid OR 1,002 (Cl 1,001-1,003) per minut.
pankreas 15% .33%

njure 9% .33%

OGI 8% .48%

.33%
urinvagar 5% .47%
annan 2% .40%




