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HLAVNÍ TÉMA
Pooperační nauzea a zvracení

tovi podána antiemetická prevence, či nikoliv. 

U pacienta bez PONV prevence je lékem volby 

intravenózně podaný ondansetron (nebo jiný 

setron) v dávce 4–8 mg. Současně lze podat 

i dexametazon k potenciaci účinku. Samotné 

podání dexametazonu není vhodné, neboť 

jeho antiemetický efekt se projeví až s časovou 

latencí. Alternativou je podání thiethylperazi-

nu nebo subhypnotických dávek propofolu. 

V případě, že pacientovi byla podána prevence 

PONV a uplynula doba umožňující podání dru-

hé dávky antiemetika (např. 6 hodin od podání 

ondansetronu), je možné ji aplikovat nebo po-

dat antiemetikum jiné skupiny.

Závěr
Pooperační nauzea a zvracení je častou 

pooperační komplikací s potencionálně zá-

važnými důsledky. Důležitá je identifikace 

rizikových pacientů s adekvátním stupněm 

profylaxe PONV a úpravou anesteziologického 

postupu tam, kde je to možné. 
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