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Pooperační nevolnost a zvracení (PONV) je častou pooperační komplikací, která postihuje 20–30 % dětí, u vysoce rizikových výkonů 
stoupá incidence až k 80 %. PONV vedle subjektivního dyskomfortu zvyšuje pooperační morbiditu a ohrožuje dítě dehydratací, 
dehiscencí operační rány a následným krvácením. Dochází k prodloužení pobytu na dospávacím pokoji a celkové doby hospitali-
zace. Management PONV spočívá v identifikaci rizikových pacientů a zahájení adekvátní prevence. Lékem volby je dexametazon 
nebo ondansetron, u vysoce rizikových dětí jejich kombinace. V případě selhání prevence je indikace k podání antiemetika z jiné 
farmakologické skupiny. 
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Prevention, diagnosis and therapy of postoperative nausea and vomiting in children

Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common postoperative complication with overall incidence of 20–30 %, however, 
with high risk procedures it increases up to 80 %. PONV is the main cause of the patient ś discomfort, worsens perioperative mor-
bidity and put the child at risk of dehydratation, dehiscence of surgical wound and bleeding. PONV prolongs the lenght of stay 
(PACU, in-hospital care). The cornerstone of PONV management is the identification of high risk pediatric patients and an adequate 
pre-operative pharmacological prevention. Dexamethasone and ondansetron (or their combination) are the first line medications. 
In case of failure, rescue therapy should be provided with other pharmacological agents.
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Úvod
Pooperační nevolnost a zvracení (Post

operative nausea and vominting – PONV) je 

jednou z nejčastějších pooperačních kompli-

kací u dětí. Zpravidla vzniká do 24 hodin od 

operačního výkonu v celkové anestezii (1, 2, 3). 

Pro pediatrii je důležité, že výskyt PONV je 

u  dětí přibližně dvojnásobný ve srovnání 

s dospělou populací pacientů a pohybuje se 

mezi 20–30 %. V případě vysoce emetogen-

ních operačních výkonů (chirurgická korekce 

strabismu, ORL operativa) stoupá incidence 

PONV až k 70–80 % (2). Variabilita v uváděné 

incidenci PONV je způsobená zejména ob-

tížným hodnocením přítomnosti nevolnosti 

u malých dětí, neboť pocit nauzey, jako čistě 

subjektivního prožitku tělesného dyskom-

fortu, musí být dítě schopno verbalizovat. 

Část autorů proto nevolnost nehodnotí vůbec 

a klinické studie jsou zaměřeny výlučně na 

výskyt pooperačního zvracení (Postoperative 

vomiting – POV) (2). 

Snaha o objektivizaci pooperační nevol-

nosti u malých dětí vedla ke vzniku BARF 

(Baxter animated retching faces) stupnice, 

která je validována k diagnostice nevolnosti 

u dětí ve věku 7–18 let, dle zkušenosti au-

torů lze ale BARF použít již u dětí starších 

3 let (4). Způsob vyšetření stupně nevolnosti 

u dítěte pomocí BARF stupnice je popsán na 

obrázku 1. 

Vedle subjektivního dyskomfortu dítěte 

a nespokojenosti jeho rodičů, PONV zvyšuje 


