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Die Inzidenz von postoperativer Ubelkeit und Erbrechen (PONV) sowie post discharge nausea and
vomiting (PDNV)] nach tagesklinischen Eingriffen ist eine haufige Erscheinung [4,5] und fuhrt zu

Unzufriedenheit und Unbehagen der Patienten.
Erhohte medizinische Kosten, verlangerte Krankenhausaufenthalte und erneute

Krankenhauseinweisungen sind bei PONV/PDNV haufig. Da der Bedarf an ambulanter Chirurgie steigt,
wird die Pravention von PONV/PDNYV fur den systembasierten Ansatz der Anasthesiologie immer
wichtiger. Unser Ziel ist es eine madglichst niedrige PDNV Rate sowohl unmittelbar als auch am Tag

nach der Operation zu erreichen.

Das Ziel dieser Studie war es, die Gesamtinzidenz von Ubelkeit und Erbrechen [PONV/PDNV] bei allen
Tagesklinischen Eingriffen der Tagesklinik Villach im Kalenderjahr 2017 als Qualitatsindikator zu

bestimmen.

Postoperative Outcome Parameter mit dem Fokus auf PONV/PDNV wurden bei 2938 Patientinnen im

Zeitraum vom 1.1.2017 bis 31.12.2017 evaluiert.
Die Patientenbefragung fand praoperativ, postoperativ im zwei Stunden Intervall, vor der Entlassung

sowie telefonisch am ersten postoperativen Tag statt.

Von den 1772 eingeschlossenen Patientinnen hatten nur 2% (Literaturangabe 10 - 30 %) [2,5] PDNV

innerhalb von 24 Stunden. )
Am Tag der Operation mussten 12 Patientinnen [0,7%] aufgrund von bestehender Ubelkeit und

Erbrechen [PONV] auf die Station verlegt werden. Den hochsten Anteil von PDNV mit insgesamt 6
Patienten hatten Patientinnen nach Kniearthroskopie, nach Katarakt OP 5 Patientinnen, nach
Kurettage 4 Patientinnen, nach CTS und Metallentfernung jeweils 2 Patientinnen.

Obwohl Ubelkeit und Erbrechen zu den unangenehmsten und geflirchtetsten postoperativen
Komplikationen zahlen [3] war die Gesamtinzidenz von PONV/PDNYV aller tagesklinischen Patienten

sehr gering.
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