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Poznamka:

* PIny text doporucéeni najdete na: http://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Fulltext/2014/01000/
Consensus_Guidelines_for_the_Management_of.13.aspx

* V textu pouzivané pojmy a zkratky:

PONV = pooperacni nauzea a zvraceni

POV = pooperac¢ni zvraceni

PACU = jednotka poanestetické péce

PDN = nauzea a zvraceni po propusténi z PACU

VYBER Z DOPORUCENI

Doporuceni 1 - Identifikace pacientii
e Hlavni rizikové faktory/skupiny vzniku PONV
u dospélych:
- Zeny,
-1udaj o PONV v anamnéze,
- nekuraci,
-mladsi vék,
- celkova anestezie,
- pouziti inhalacnich anestetik,
- pouZziti opioidd pooperacné,
- doba anestezie,
- typ vykonu - cholecystektomie, gynekologické
vykony a laparoskopické vykony obecné.
e Skore rizika PONV podle Apfela:
- Zenské pohlavi =1 bod
- nekufaci =1bod
-1udaj o PONV v anamnéze = 1 bod
- pouziti opioid@ pooperacné =1 bod
-vyhodnoceni
e absence faktorti = pravdépodobnost vzniku
PONV 10%
e pritomnost 1rizikového faktoru = pravdépo-
dobnost vzniku PONV 20%
e pritommnost 2 rizikovych faktorti = pravdépo-
dobnost vzniku PONV 40%
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e pritommnost 3 rizikovych faktorti = pravdépo-
dobnost vzniku PONV 60%
e pritommnost 4 rizikovych faktorti = pravdépo-
dobnost vzniku PONV 80%
e Skore rizika PDNV podle Apfela:
- zenské pohlavi = 1 bod
-1daj o PONV v anamnéze = 1 bod
-vék pod 50 let =1 bod
- pouziti opioidd na PACU =1bod
-nauzea na PACU =1bod
-vyhodnoceni
e absence faktordl = pravdépodobnost vzniku
PDNV 10%
e pritomnost 1 rizikového faktoru = pravdépo-
dobnost vzniku PONV 20%
e pritommnost 2 rizikovych faktorti = pravdépo-
dobnost vzniku PONV 30%
e pritomnost 3 rizikovych faktort = pravdépo-
dobnost vzniku PONV 50%
e pritommnost 4 rizikovych faktorti = pravdépo-
dobnost vzniku PONV 60%
e prfitommnost 5 rizikovych faktorti = pravdépo-
dobnost vzniku PONV 80%

Doporuceni 2 - Postupy ke sniZeni rizika PONV

e Preference technik regionalni anestezie, je-li
mozno.

e Pouziti propofolu pro ivod a vedeni anestezie.



e Nepouzivat oxid dusny.

e Nepouzivat inhala¢ni anestetika.

e Minimalizovat pouziti opioidli béhem operace
a v pooperacnim obdobi.

e Dostatecna hydratace.

Doporuceni 3 - PONV profylaxe s pouzitim 1-2

postupii u pacientu se stfednim rizikem PONV

e Farmaka/farmakologické skupiny pro prevenci
nebo 1lécbu PONV:
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- antagonisté 5 HT, receptort (ondansetron, do-
lasteron, granisetron, tropisetron, ramosetron,
palonosetron),

- antagonisté NK-1 receptorti (aprepitant, casopi-
tant, rolapitant),

- steroidy (dexametazon, metylprednisolon),

- butyrofenony (haloperidol),

- antihistaminika (dimenhydrinat, meklizin),

- anticholinergika (transdermalni skopolamin),

- fenotiaziny (perfenazin, metoklopramid),

Rizikové faktory PONV dospélych

Se vztahem k pacientovi
Udaj o PONV v anamnéze
Zenské pohlavi

Nekuraci

Pouziti opioidd
Rizikovy (emetogenni) t

Se vztahem k zdravotnické péci

Rizikové faktory PONV déti

Doba operace nad 30 min

Vék nad 3 roky

Operace strabismu

Udaj o PONV v anamnéze nebo v rodiné

yp vykonu

Preference pacienta
Obava z PONV
Frekvence PONV
zpUsobujici bolest hlavy/

Pomeér

cena/efektivita

Postupy ke sniZeni rizika PONV
Omezit/nepouzivat:

Oxid dusny

Inhala¢ni anestetika

migrénu Opioidy pooperacné
= T
Nizké - Stfedni - Vysoké -
Vyckej Pouzij 1 nebo 2 postupy Pouzij 2 a vice postuptl/

multimodalni pristup

Antagonisté
5HT, receptor(

Skopolamin

L
Anestezie
propofolem

Strategie profylaxe
alécby PONV

Dimenhydrindt

Regionalnf
anestezie
Droperidol/
haloperidol

Anatgonisté
NK-1receptoru

Subhypnotickd davka
propofolu na PACU
(povazovano za tzv.
rescue postup)

Lécebné moznosti
« Pokud profylaxe selze, nebo nebyla pouzita: pouzij
antiemetikum jiné I1ékové skupiny.

6 hodin.
» Neopakuj podani dexametazonu nebo skopolaminu.

» Opakuj podani pouze tehdy, je-li doba na PACU delsi nez

Pouzij droperidol u déti
jen v pripadé, ze ostatni
terapie selhala a pacient je
prijat do nemocnice; pro
dospélé pacienty pouzivej
jen haloperidol.

Obr. 1 Algoritmus pro Iécbu PONV
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- jin4 farmaka (propofol, alfa 2 agonisté, mirtaza-
pin, gabapentin, midazolam).
e Algoritmus postupu ukazuje obrazek 1

Doporuceni 4 - PONV profylaxe s pouzitim 2
a vice postupit nebo multimodalni pristupem
u pacientit s vysokym rizikem PONV
e Doporucené antiemetické kombinace
u dospélych:
Droperidol + dexametazon
Antagonisté 5 HT, receptorfi + dexametazon
Antagonisté 5 HT, receptorl + droperidol
Antagonisté 5 HT, receptorti + droperidol +
dexametazon
Ondansetron + casopitant nebo transdermalni
skopolamin
e Doporucené antiemetické kombinace u déti:
Ondansetron 0,05 mg/kg + dexametazon
0,015 mg/kg
Ondansetron 0,1 mg/kg + droperidol 0,015 mg/kg
Tropisetron 0,1 mg/kg + dexametazon 0,5 mg/kg

Doporuceni 5 - Profylaxe u déti se zvySenym

rizikem PONV

e U déti je vyskyt PONV 2krat vyssi nez u dospé-
lych.

e Nejvice idajl podporuje pouzivat profylaxi typu
antagonisté 5 HT, receptorli + dexametazon,
pokud neni kontraindikace k nékteré z latek.
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Doporuéeni 6 - Lé¢ba ma byt zahidjena u vsech
pacientti s vyskytem PONV, ktefi nedostali
profylaxi, nebo kde profylaxe selhala.

Doporuceni 7 - Pracovisté maji mit zavedeny
formalizovany systém (standardni postup) pro-
fylaxe a 1écby PONV,

Doporuceni 8 - Soucasti systému profylaxe
a 1écby PONV na pracovisti ma byt multimo-
dalni pristup.
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