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- Incidenza di vomito  30%

- Incidenza di nausea  50%

- Incidenza di PONV in pz ad alto rischio  80%

AUMENTO DELLA DEGENZA E DEI COSTI SANITARI!



FATTORI DI RISCHIO

- Età < 50 anni 

- Tipo di chirurgia (colecistectomia, laparoscopia, ch.ginecologica) 



SCORE DI RISCHIO



SCORE DI RISCHIO



RIDUZIONE DEL RISCHIO BASALE



PROFILASSI FARMACOLOGICA

1) Antagonisti del recettore 5-HT3: Ondansetron, Dolasetron,
Granisetron, Tropisetron

Ondansetron

- Dosaggio: 4 mg IV (in 50-100 ml SF in 15 minuti)

- Timing: termine dell’intervento chirurgico

- Eventi avversi: allungamento del QT dose-dipendente (max 16 mg
in dose unica)

2) Antagonisti del recettore NK-1: Aprepitant, Casopitant,
Ralopitant

Aprepitant: più efficace di ondansetron nel prevenire il vomito a 24 e
48 ore dopo l'intervento chirurgico e nel ridurre la gravità della nausea
nelle prime 48 ore dopo chirurgia



3) Corticosteroidi: Desametasone, Metilprednisolone

Desametasone

- Dose: 4-5 mg IV (8 mg o 0,1 mg/kg per ridurre dolore
postoperatorio e consumo di oppioidi ma aumento del rischio di
infezione)

- Timing: dopo l’induzione dell’anestesia

4) Butirrofenoni: Droperidolo, Aloperidolo

Droperidolo

- Dose: 0,625-1,25 mg IV

- Timing: termine dell’intervento chirurgico

- Eventi avversi: allungamento del QT dose-dipendente (black box
2001)

- Vantaggi: può essere somministrato in PCA in combinazione con la
Morfina (15-50/mg di morfina fino a max 5 mg/die)



5) Anticolinergici: Scopolamina TDS

Scopolamina TDS: Può essere applicato alla sera prima dell'intervento
chirurgico o 2 a 4 ore prima dell'inizio dell'anestesia

6) Fenotiazine: Perfenazina, Metoclopramide

Metoclopramide: Dose di 10 mg inefficace per PONV. Effetto
antiemetico se somministrata a dosi > 20 mg (aumento effetti avversi:
discinesia, sintomi extrapiramidali)

7) Altri farmaci: Propofol, Alfa 2 agonisti, Mirtazapina,
Gabapentin, Midazolam

Propofol: 20 mg al bisogno in PACU (effetti antiemetico breve)

Midazolam: 2 mg 30 min prima della fine dell’intervento



- Ondansetron 4 mg

- Droperidolo 1,25 mg

- Desametasone 4 mg

 sono ugualmente efficaci e ognuno riduce
in modo indipendente il rischio di PONV di
circa il 25%.

IMPORTANTE LA TERAPIA DI 

COMBINAZIONE!!



TRATTAMENTO ANTIEMETICO

1) Somministrare un antiemetico di un classe farmacologica diversa
da quella del farmaco profilattico

2) Ripetere il farmaco dato per profilassi entro le prime 6 ore dopo
la dose iniziale non dà beneficio ulteriore. Se sono passate più di
6 ore, è possibile ottenere qualche effetto con una seconda dose
di antagonista 5-HT3 o butirrofenone (droperidolo o aloperidolo),
solo se per la profilassi è stata utilizzata la terapia tripla e se non
sono disponibili alternative di salvataggio

3) Se non è stata data nessuna profilassi, il trattamento
raccomandato è una bassa dose di antagonista 5-HT3
(Ondansetron 1.0 mg). Alternative: Desametasone 2 a 4 mg IV,
Droperidolo, 0,625 mg IV, Propofol 20 mg IV in PACU



STRATEGIE DI PREVENZIONE GENERALI 
MULTIMODALI.

TRATTARE ANCHE I PAZIENTI A BASSO 
RISCHIO!




