tovi podana antiemeticka prevence, ¢i nikoliv.
U pacienta bez PONV prevence je Iékem volby
intravenézné podany ondansetron (nebo jiny
setron) v davce 4-8 mg. Soucasné Ize podat
i dexametazon k potenciaci Ucinku. Samotné
podani dexametazonu neni vhodné, nebot

jeho antiemeticky efekt se projevi az s ¢asovou
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HLAVNI TEMA (
POOPERACNT NAUZEA A ZVRACENT

Zaveér

Pooperacni nauzea a zvraceni je ¢astou
pooperacni komplikaci s potencionélné za-
vaznymi dlsledky. Dllezita je identifikace
rizikovych pacientl s adekvatnim stupném
profylaxe PONV a Upravou anesteziologického
postupu tam, kde je to mozné.
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