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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na pooperacni nevolnost a zvraceni a moznosti
nefarmakologickych postupli vedoucich k jejich snizeni. Cilem bakaléiské prace je vyhledat
a analyzovat aktudlni publikované odborné studie o nefarmakologickych postupech
snizujicich pooperacni nevolnost a zvraceni u dospélych pacientli se zaméfenim na
akupresurni naramky a zvykani zvykacek. V teoretickém uvodu je piiblizena problematika
pooperacni nevolnosti a zvraceni, fyziologie jejiho vzniku, rizikové faktory, hodnotici skaly,
komplikace, které mohou nastat a farmakologickd a nefarmakologicka 1écba. Bakalaiska
prace je vypracovana formou pichledové studie. ReSerSe byla provedena v odbornych
databazich PubMed, ScienceDirect, Web of Science a Wiley Online Library. Z vyhledanych
odbornych studii byly nejcastéji dostupné prace zabyvajici se akupresurnimi naramky
azvykanim zvykacek. Z vysledki téchto studii vyplyva, ze jejich vyuziti se jevi jako vhodny

doplnék tradi¢nich postupii 1€cby pooperacni nevolnosti a zvraceni.

Kli¢ova slova: nevolnost, zvraceni, operace, akupresura, naramek, zvykani zvykacky

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on postoperative nausea and vomiting and the possibilities
of non-pharmacological approaches leading to their reduction. The aim of the thesis is
to search for and analyse current published scientific studies on non-pharmacological
approaches reducing postoperative nausea and vomiting in adult patients with a focus
on acupressure wristbands and gum chewing. The theoretical part introduces postoperative
nausea and vomiting, the physiology of its occurence, risk factors, assessment scales,
complications that may arise and pharmacological and non-pharmacological treatment.
The thesis is conducted in the form of a review study. PubMed, ScienceDirect,
Web of Science and Willey Online Library databases were searched. Among the retrieved
studies, the most frequently available were focused on the use of acupressure wristbands
and gum chewing. The results of these studies suggest that their use appears to be a suitable

adjucnt to traditional treament for postoperative nausea and vomiting.

Keywords: nausea, vomiting, surgery, acupressure, wristband, gum chewing
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UvVOD

Tématem bakalatské prace je pooperacni nevolnost a zvraceni; konktrétné je prace zaméiena
na nefarmakologické postupy, které 1ze vyuzit ke snizeni pooperacni nevolnosti a zvraceni
u dospélych pacientd. Toto téma jsem si vybrala, protoze poopera¢ni nevolnost a zvraceni
jsou jednou z nejéastéjsich, a pacienty nejhtite vnimanych komplikaci v pooperacni dobe.
Nefarmakologické postupy jsou jednoduché intervence s nizkym vyskytem nezadoucich
ucinki, kterymi lze podpofit farmakologickou 1é¢bu a u€inné snizit pooperacni nevolnost

a zvraceni.

V teoretické Casti jsou uvedeny zakladni informace, které umozni vhled a lepsi
porozuméni problematiky feSené v praktick¢é casti bakalarské prace. V prvni Casti
je pfiblizena pooperacni nevolnost a zvraceni a vdruhé Ccasti je predstavena
nefarmakologickd 1écba. Celkem bylo pro teoretickou ¢ast vyuzito 21 monografii,

klinickych studii a odbornych dokumentt.

Prakticka ¢ast je tvofena formou pirehledové studie, ve které byly stanoveny dva cile.
Pro reSer$ni ¢innost byly vytvoteny vyzkumné otazky dle formatu PICOT. Déle je popsana
strategie vyhledavani ve 4 zvolenych databazich, ve kterych bylo dohleddno 12 studii
vhodnych pro zpracovani do tradi¢ni piehledové studie o roli akupresurnich naramki
a zvykani zvykacek pii sniZeni pooperacni nevolnosti a zvraceni. V zavéru prace jsou

vvvvvv

tyto nefarmakologické metody implementovat do praxe.
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I

TEORETICKA CAST
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1 POOPERACNI NEVOLNOST A ZVRACENI

Nevolnost neboli nauzea je neptijemny pocit diskomfortu v zaludku s pocitem na zvraceni.
Byva doprovazena zavratémi, slabosti, bledosti klize, zvySenym slinénim, pocenim
a tachykardii. Zvraceni je obranny mechanismus, prostfednictvim n¢hoz se télo zbavuje
toxickych latek. Pii zvraceni dochdzi k obraceni peristaltiky, povoleni dolniho jicnového
sverace a silné kontrakci bfiSnich sval, coz vede k vypuzeni obsahu zaludku usty (Plevova

a Zoubkova, 2021).

Jako pooperacni nauzea a zvraceni (dale v textu PONV = postoperative nausea
and vomiting) je ozna¢ovana nevolnost a zvraceni se vznikem do 24 hodin po opera¢nim
vykonu. Jednd se o jeden z nejbéZnéjSich nezddoucich ucinkl v poopera¢nim obdobi, ktery
Studie ukazuji, ze PONV se u dospélych pacientl vyskytuje ptiblizn¢ v 30—45 % piipadu.
U rizikovych jedinct je PONV pfitomna az v 80 % (Kori et al., 2013).

1.1 Fyziologie vzniku pooperacni nevolnosti a zvraceni

Zvraceni je obranny reflex, jehoz cilem je vylouCeni toxini z organismu vypuzenim
Zalude¢niho obsahu. Centrum zvraceni se nachazi v prodlouZzené miSe a je aktivovéano
pfimou iritaci nebo nepfimymi signaly z nasledujicich ¢tyt zdrojii: chemorecepéni spoustéci
z6na (déle v textu CRTZ — chemoreception trigger zone), gastrointestindlni trakt, mozkova

kira a thalamus a vestibularni aparat (Frelich et al., 2022).

CRTZ se nachazi v oblasti area postrema na spodiné IV. mozkové komory
v prodlouzené miSe a neni dostatecné chranéna hematoencefalickou bariérou. To ma
za nasledek propustnost emetogennich latek z krve. V. CRTZ se nachazi neurotransmitery
a receptory jako acetylcholin, dopamin, histamin a serotonin - 5- hydroxytryptaminovy (dale
v textu jako 5-HT3) receptor. Navic se zde nachazi vstupy ze stiedniho ucha, které zptsobuji

nevolnost pfi cestovani (Heitz, 2019).

Gastrointestinalni trakt vysila impulzy ke zvraceni prostfednictvim mechanoreceptort
a chemoreceptori. Mechanoreceptory reaguji na distenzi a kontrakci travici trubice,
chemoreceptory reaguji na uvolnéni serotoninu z enteroendokrinnich buné¢k duodena. Tyto
signaly jsou pfendSeny prostfednictvim aferentnich vldken nervus vagus do centra zvraceni

(Vymazal et al., 2023).
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Mozkovéa kiira a thalamus zprostiedkovavaji psychogenni podnéty, které vedou
k aktivaci centra zvraceni. Mezi né patii napf. stres, Uzkost, strach a vizualni podnéty

(Koch et al., 2016).

Vestibularni aparat je umistén ve vnitinim uchu a reaguje na zmény pohybu a polohy
hlavy. Znamym ptikladem je nemoc z pohybu — kinet6za, pti které dochazi k nesouhlasné
informaci mezi vestibularnim systémem a vizualnimi vjemy. Tim dochazi k neobvyklé
stimulaci receptori vestibularniho aparatu, ktera ma za nasledek vznik nevolnosti. Tyto
signaly jsou pienaSeny nervus vestibulocochlearis — VIII. hlavovym nervem

(Koch et al., 2016).

1.2 Rizikové faktory vzniku pooperac¢ni nevolnosti a zvraceni

Pricinu vzniku PONV nelze presné urcit, existuji kategorie faktori, které prokazatelné

zvySuji vyskyt PONV. Jedna se o faktory individudlni, chirurgické nebo anesteziologické.

Do oblasti individualnich rizikovych faktord se fadi veék, pohlavi, abstinence kouteni,
osobni anamnéza kinetdzy (nemoc z pohybu) a pfedchozi vyskyt PONV. Zeny maji az tfikrat
vy$$i riziko vzniku PONV vlivem zenskych pohlavnich hormoni (Vymazal et al., 2023).
U déti se nevolnost siln¢ odviji od véku. Nekufaci byvaji postizeni az dvakrat Castéji nez

kuraci (Larsen, 2023).

Mezi chirurgické faktory patii typ a délka operacniho vykonu. S vy$s§i mirou PONV
se potykaji pacienti po laparoskopickych vykonech, pravdépodobné z diivodu insuficience
oxidu uhli¢it¢tho pfi kapnoperitoneu, dale po operacich strabismu, hysterektomie
a laparoskopické cholecystekmii, které Casto podstupuji rizikovéjsi pacienti (Larsen, 2023).
S délkou operacniho vykonu souvisi také délka potiebné anestezie a vystaveni anestetikiim,

opioidiim a dal§im potencidln€ emetogennim latkdm (Vymazal et al., 2023).

Anesteziologické faktory jsou jediné, které mize l1ékat do urcité¢ miry ovlivnit. Jedna
se o typ anestezie a pouzité Iéky. Pfi pouZiti regionalni anestezie je riziko PONV az pétkrat
niz§i nez pii celkové anestezii z divodu snizeni spotteby opioidli a inhala¢nich anestetik.
Pfi nutnosti vyuziti celkové anestezie Ize riziko PONV snizit podanim propofolu v rezimu
celkové intravendzni anestezie (dale v textu TIVA — Total intravenous anesthesia)

a vynechanim inhala¢nich anestetik (Vymazal et al., 2023).
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1.3 Hodnotici Skaly

Z divodu rozmanitosti rizikovych faktorti je té€zké s presnosti urcit, kdo je rizikovym
pacientem pro vznik PONV. K vyhledani téchto pacient byly vytvoreny hodnotici skaly.
Skorovaci systém Van den Bosch pro dospé€lé pacienty zohlediiuje jejich pohlavi, vek,
(ne)kutactvi, predeslou PONV nebo kinetozu a typ operacniho vykonu a uzité anestezie.
Zjednodusena hodnotici Skala dle Koivuranta hodnoti pohlavi, (ne)kufactvi, anamnézu
PONYV a kinet6zy a délku operacniho vykonu. Tyto Skaly se vSak pro svou slozitost v praxi

témer nepouzivaji (Vymazal et al., 2023).

Aktudln€ nejéastéji uzivana skala se nazyva zjednodusené skore dle Apfela. Obsahuje
Ctyti rizikové faktory: Zenské pohlavi, nekufactvi, anamnézu PONV nebo kinetozy a uziti
opioidii po operaci. Za kazdou platnou polozku je pfidélen jeden bod. Nizké riziko je
do jednoho bodu, kdy je pravdépodobnost PONV do 20 %, pti dvou bodech je riziko stiedni
a pii ttech nebo ¢tyiech bodech je riziko vysoké s az 80% pravdépodobnosti vyskytu PONV,
viz Ptiloha P I (Apfel et al., 1999).

Pro vyhodnoceni rizika u détskych pacienti se uzivaji nejcastéji tyto dvé Skaly:
Postoperative Vomiting in Children (dale vtextu jako POVOC) a Vomiting
in the Postoperative Period (déale v textu jako VPOP). POVOC §kala hodnoti vék nad tii
roky, operaci strabismu, délku opera¢niho vykonu nad 30 minut a anamnézu PONV
u pacienta nebo jeho nejblizsich ptibuznych. VPOP skéla zohledniuje vek, anamnézu PONV,
typ a délku operace a podani vice davek opioidii. Mezi nejrizikovéjsi operace z hlediska
vyskytu PONV se fadi operace strabismu, tonzilektomie a tympanoplastika (Vymazal et al.,

2023).

Profylaxe antiemetiky se neprovadi u pacientll s nizkym rizikem vzniku PONV
pred vykonem v celkové anestezii z diivodu neopodstatnéného vystaveni nizkorizikovych
pacientli pfipadnym neZadoucim UCinkiim antiemetik. Pacienti ve stfednim riziku jsou
indikovéani k profylaxi dvéma antiemetiky zrtznych skupin dle mechanismu Ucinku,
napf. Ondasetron a Dexametazon. U vysoce rizikovych pacientii se vyuziva kombinace tfi
antiemetik, napf. Ondasetron, Dexametazon a Aprepitant (Vymazal et al., 2023;

Jindrova et al., 2024).

K hodnoceni aktualni miry nevolnosti a zvraceni je mozno vyuZit nékolik typt $kal,
jako jsou napf. vizualni analogova Skala (dale v textu jako VAS), kdy pacient oznaci uroven

své nevolnosti na 10centimetrové pifimce, nebo numericka stupnice nevolnosti, pii které
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pacient oznaci Uroven své nevolnosti na Skale od 0 do 10. Pti hodnoceni verbal category
scale, pacient slovné¢ vyjadifuje miru své nevolnosti z pfedem definovanych kategorii:
napf. zadna, mirna, stiedni a té7ka (Kiling a Karaman Ozlii, 2024). Komplexngjsi
zhodnoceni lze provést hodnoticim nastrojem Rhodes Index of Nausea, Vomiting and
Retching, ktery obsahuje nékolik otdzek, u nichz pacient hodnoti intenzitu ptiznaki na skale
od 0 po 4, viz ptiloha P Il (Rhodes a McDaniel, 1999). Zejména u détské populace
se vyuziva tzv. Baxter Animated Retching Faces Scale (dale v textu BARF). Tato skala
slouzi pro hodnoceni poopera¢ni nevolnosti u déti. Vyobrazuje Sest obrazkli obliceji
vyjadfujicich postupné zvysujici se nevolnost aZ zvraceni. Zadnou nevolnost znadi obligej

¢. 0, zvraceni znaci oblicej €. 10 viz ptiloha P III (Baxter et al., 2011).

1.4 Komplikace pooperacni nevolnosti a zvraceni

PONV je pacienty vnimana zvlasté nepiijemné, mnohdy i vice nez pooperacni bolest.
V dasledku PONV mitize byt zpozdén piijem per os (dale v textu jako p. 0.), dale mize dojit
k aspiraci Zaludecniho obsahu a vzniku bronchopneumonie, zvySeni systémového,
nitroo¢niho nebo intrakranidlniho tlaku a dehiscenci operacni rany. Pti silném a opakovaném
zvraceni muze dojit k dehydrataci a rozvratu vnitiniho prostfedi. Tyto komplikace maji
za nasledek pozdéj§i propusténi z dospavaciho pokoje (Plevovd a Zoubkova, 2021;

Zemanova, 2021).

O aspiraci se jednd, dojde-li k vniknuti pevnych ¢i tekutych latek do dychacich cest.
Projevuje se dusSnosti, pozdéji se vyviji chemickd bronchitida a bronchopneumonie.
Ptfedchazet tomuto stavu se dé kontrolou laénéni pacienta pred operaci, poptipadé odsatim
zalude¢niho obsahu a v pifipad€ projevii nevolnosti zajiSténim polohy pacientovy hlavy

na stranu (Slezdkova et al., 2019).

Dehiscence opera¢ni rany je rozestoupeni okraji rany s naslednym vystavenim hlubsi
tkané riziku kontaminace z vnéjSiho prostiedi. Nej€astéji se objevuje u laparotomie v piedni
bfisni ¢are, v disledku zvySeni nitrobfisniho tlaku pfi zvraceni. Pfi této komplikaci sestra

sterilné piekryje ranu a informuje 1¢kate (Plevova a Zoubkova, 2021).

1.5 Farmakologicka lé¢ba pooperaéni nevolnosti a zvraceni

PONV je snizovana skupinou 1ékli zvanych antiemetika. Neexistuje Zadné univerzalni
antiemetikum, které by bylo u¢inné ve vSech pfipadech PONV. Nejcastéji uzivanymi

antiemetiky jsou blokatory 5-HT3 receptort zvané setrony. Ty plisobi na zaklad¢ inhibice
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centralnich i perifernich serotoninovych receptorti 5-HT3 v travicim traktu i centru zvraceni.
K nejpouzivanéjs$im zastupctim patii Ondasetron. Po jeho podéani se nevyskytuji témét zadné
nezaddouci ucinky, mimoiddné se objevuji bolesti hlavy, unava a zicpa

(Svihovec et al., 2018; Vymazal et al., 2023).

Antiemeticky ucCinek se vyskytuje také u glukokortikoidd ve vySsi davce.
Nejucinngj$im je prokdzan Dexametazon, ackoli jeho mechanismus ucinku neni zcela jasny
(Svihovec et al., 2018). Nezadoucimi ué¢inky glukokortikoidi mohou byt hyperglykemie,
zhorsené hojeni ran, zvySené riziko infekce a vznik gastroduodenalni viedové choroby. Ty
se vSak ptevazné projevuji pii dlouhodobém uzivani, nikoli pti jednorazové davce k snizeni

PONV (Vymazal et al., 2023).

Droperidol je latka tadici se k antipsychotiklim, kterd blokuje dopaminové receptory
v CRTZ. Pisobenim dochézi k vazodilataci, ortostatické hypotenzi a tachykardii (Vymazal
et al., 2023). Pro fadu nezddoucich ucink by mél byt 1ékem posledni volby, a to pouze

k profylaxi (Larsen, 2023).

Fenothiaziny jsou neuroleptika, kterd maji také antiemeticky uc¢inek. Nejvyuzivanéjsi
je Thiethylperazin, ktery blokuje centrdlni dopaminové receptory. Pfi jeho podéni
se objevuje suchost v ustech, ortostatickd hypotenze a psychomotoricky neklid

(Svihovec et al., 2018).

Pro maximalizaci antiemetického uCinku se v praxi ¢asto kombinuji antiemetika
riznych mechanismil u¢inku. Mezi nej¢astéjs$i kombinace patii Dexametazon + Ondasetron,
Dexametazon + Droperidol, Ondasetron + Droperidol nebo trojkombinace Dexametazon
+ Ondasetron + Droperidol. Kombinovana terapie dosahuje nejvysSi efektivity spolu
s nizkym vyskytem nezadoucich uc¢inku. Bylo potvrzeno snizeni vyskytu bolesti hlavy
pfiuziti kombinace setroni s Droperidolem oproti uZiti setroni samotnych

(Vymazal et al., 2023).
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2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Nefarmakologickou 1écbu  pfedstavuje soubor metod, které vyuzivaji jiné
néz farmakologické prostifedky a jejichz snahou je zlepsit psychicky i fyzicky stav jedince.
Tyto metody jsou zaloZeny na védecky podlozenych dikazech a ¢asto slouzi jako doplnek
farmakologické 1écby. Nefarmakologické postupy nachdzeji Siroké uplatnéni v moderni
medicin€, zejména v oblasti prevence a 1éCby chronickych onemocnéni. Jejich vyhodou je
malé mnozstvi negativnich ucinkii a cCasto rychlé a levné provedeni (Zrubdkova

a Bartosic, 2019).

2.1 Nefarmakologické postupy u pooperacni nevolnosti a zvraceni

PONV miize byt mimo jiz vySe zminéné metody ovlivnéna také periopera¢nimi piistupy.
Nejnovejsi koncept perioperacni péce se nazyva Enhanced Recovery After Surgery (dale
v textu jako ERAS). Jedna se o soubor postupd, jejichZ cilem je co nejrychlejsi zotaveni
po operaci. Toto pojeti zahrnuje napt. minimalizaci pfedoperacniho hladovéni, optimalni
infuzni terapii, vyuziti kombinace neopioidnich analgetik namisto opioidt, poddni anestezie
v rezimu TIVA, ¢asnéj$i mobilizaci a enteralni pfijem stravy. Pro podporu peristaltiky

se vyuziva podani kavy nebo zvykacek (Schwartz a Gan, 2020).

Mezi nejrozsifenéjsi nefarmakologické metody snizujici PONV patii akupresura. Jedna
se o stlacovani specifickych bodl na téle. Pro snizeni PONV se vyuzivd bod
prstll proximalné od zapésti mezi Slachami musculus flexor carpi radialis a musculus
palmaris longus (viz Obrazek 1 Bod P6). Piestoze mechanismus u¢inku neni stdle jasny,
predpoklada se snizeni PONV v souvislosti s aktivaci hypothalamu a hypofyzy a zménami
neurotransmiterd a imunitni funkce. Akupresuru tohoto bodu lze provadét manudlné

nebo pomoci elastického ndramku s tlakovym bodem (Koch et al., 2016).

Dal8imi efektivnimi postupy jsou elektricka akupresura s pouzitim naramku elektricky
stimulujictho bod P6, tradi¢éni akupunktura s pouzitim tenkych jehli¢ek
a elektroakupunktura, béhem které jsou na jehlicky napojeny elektrody mechanicky

a elektricky stimulujici akupresurni bod (Koch et al., 2016).
K aromaterapii se vyuZzivaji esencialni oleje, nejcastéji zazvoru nebo maty. Mohou byt
aplikovany pfimo na kiizi nebo inhalovany. Uéinnost zazvoru je doloZena jeho piisobenim

na receptory serotoninu 5-HT3 v gastrointestinalnim traktu stejn€ jako Ondasetron. Navic
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podporuje motilitu zaludku a posun potravy dale do traviciho traktu, coz snizuje pocit plnosti

a nevolnosti (Koch et al., 2016).

Zvykani zvykacky stimuluje prvni fazi zazivani, pii které dochazi k reakci organismu
na viini a vzhled potravy zvySenim sekrece slin, zluCe a zalude¢nich a pankreatickych §tav.
To vede k zrychlenému navratu funkce traviciho systému, sniZeni rizika pooperacniho ilea
a PONV. Byly také prokdzany pozitivni ucinky na psychicky stav pacienta, kdy doslo
k snizeni stresu a Uzkosti. Podle n€kolika studii mize zvykani zvykacky vykazovat stejny
efekt jako podani Ondasetronu i. v. Dtulezité je zhodnotit stav védomi pacienta, aby nedoslo

k aspiraci (Darvall et al., 2017; Naz et al., 2023).

Pressure point P-6

Obrézek 1 Bod P6 (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, © 2025)
2.2 Specifika oSetiovatelské péce

U pacienta s PONV zajistime jeho bezpecnou polohu, pro prevenci aspirace Zalude¢niho
obsahu je nejvhodnéjsi Fowlerova poloha s hlavou na stranu nebo poloha na boku.
Je kontraindikovano podani latek p. o. Pro sniZeni nevolnosti dle ordinace 1ékare podavame
nitroziln¢ antiemetika a zajistime dostateCny piijem tekutin infuzni terapii. Nabidneme
pacientovi studeny obklad na ¢elo a zajistime pomucky pro vyplach ust. Eliminujeme pachy
zajiSténim piivodu Cistého vzduchu. Edukujeme pacienta o snizeni pocitli nevolnosti
hlubokym dychanim a omezenim rychlého pohybu, ktery nepfimo drazdi centrum

pro zvraceni (Kapounova, 2020; Plevova a Zoubkova, 2021).

V piipadé€ rozsahlého zvraceni méfime mnozstvi zvratki, bilanci tekutin, sledujeme
pfiznaky dehydratace a zajistime laboratorni vySetfeni krevniho obrazu, acidobazické

rovnovahy a hladiny elektrolyti. Pii kompenzaci hypokalemie dodrzujeme zasady



20 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

spravného podani kalia zabraiujiciho rozvoji srde¢ni zastavy. Zvazime také vhodnost
zavedeni nasogastrick¢ sondy. Jestlize dojde k aspiraci, je potfeba pacienta ulozit
do Trendelenburgovy polohy a nachystat pomiicky k intubaci nebo bronchoskopii

(Kapounova, 2020; Plevova a Zoubkova, 2021).

K peroralnimu pfijmu se vracime postupnym zatézovanim traviciho traktu. Zacindme
dousky vody, Caje a poté masového vyvaru. Jestlize je pfijem stravy dobie tolerovan
a nevyskytuje se nauzea, mizeme piidat lehce stravitelna jidla, jako je kufe a bilé pecivo.
Nevhodna jsou jidla s vysokym obsahem tuku a vlakniny (Kapounova, 2020; Plevova
a Zoubkova, 2021).

2.3 Kompetence v§eobecné sestry u pooperacni nevolnosti a zvraceni

Kompetence jednotlivych zdravotnickych pracovnikii Ceské republiky jsou uvedeny
ve vyhlasce ¢. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., v platném znéni,

o &innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki (Cesko, 2022).

Vyhlaska udava, Ze vSeobecna sestra je kompetentni bez odborného dohledu
a bez indikace lékafe vyhodnocovat projevy onemocnéni pouZzitim hodnoticich Skal
a poskytovat pacientim zakladni a specializovanou osetiovatelskou péci. Soucasné uvadi,
7e sestra se specializovanou zpusobilosti miize bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kaie
sledovat a vyhodnocovat stav pacientii z hlediska moznosti vzniku komplikaci (Cesko,

2022).

V § 4 je uvedeno, Ze vSeobecna sestra smi bez odborného dohledu a bez indikace ,,/.../
zajistovat pacientum zdkladni a specializovanou osetFovatelskou péci prostrednictvim
osetrovatelského procesu...” Déle také smi ,,/...] vyhodnocovat potieby a uroven
sobéstacnosti pacienti, projevii jejich onemocnéni, rizikovych faktori, a to i za pouZiti
hodnoticich a mérFicich technik pouzivanych v oSetrovatelské praxi, zejména testu
sobéstacnosti, rizika prolezenin, hodnoceni bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu

wzivy... “ (Cesko, 2022).

V § 54 je uvedeno, ze sestra se specializovanou zpusobilosti smi bez odborného
dohledu a bez indikace ,,/...] sledovat a vyhodnocovat stav pacientii z hlediska moznosti

vzniku komplikaci a ndhlych piihod a podilet se na jejich reseni... “ (Cesko, 2022).
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II PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE
Pro ucely bakalatské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vyhledat a analyzovat souCasné publikované odborné studie zaméiené

na moznost nefarmakologického snizeni PONV prostiednictvim akupresurnich naramkd.
Cil 2: Vyhledat a analyzovat souCasné¢ publikované odborné studie zamétené

na moznost nefarmakologického snizeni PONV prostiednictvim zvykani zvykacek.

3.1 Vyzkumné otazky

V souladu s cili bakalatské prace byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky, které byly

ptevedeny do formatu PICO(T) pro reSerSni strategii vyhled4vani:

Vyzkumna otazka 1: Jaka je role akupresurniho naramku pii nefarmakologickém

snizeni PONV?

Tabulka 1 Vyzkumnd otazka 1

P Patient/Problem Pacient s PONV

I Intervention Akupresurni ndramek
C Comparison Standardni péce

O Outcome SniZzeni PONV

T Time Po operaci

(Zdroj: autorka prace, 2025)

Vyzkumna otazka 2: Jaka je role zvykani Zvykacky pifi nefarmakologickém snizeni
PONV?

Tabulka 2 Vyzkumna otazka 2

P Patient/Problem Pacient s PONV

I Intervention Zvykani zvykacky
C Comparison Standardni péce

O Outcome SniZzeni PONV

T Time Po operaci

(Zdroj: autorka prace, 2025)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

4 METODIKA

Bakalatska prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu metodou prehledové studie.
Nejprve byla provedena literarni reSerSe a analyza kvalitativnich dat. Nasledné byla data
porovnana a zhodnocena a byly shrnuty aktudlni poznatky o moznostech
nefarmakologického snizeni PONV prostfednictvim akupresurnich naramkt a zvykani
zvykacek. Pro tento typ bakalaiské prace byla zvolena tradi¢ni ptehledova studie. Jedna
se o shrnuti rozséahlej$iho souboru praci na dané téma za zvolené obdobi. Autor vychazi
ze zvolenych vyzkumnych otdzek a stanovenych hledisek. V piehledu popisuje a sumarizuje
ziskané poznatky a uvadi rozdilné nazory a vysledky studii, ¢imz dospéje k obecnéjsSimu
zavéru. Kvalitu prehledu ovlivituje volba zdrojl, zptisob zvolené¢ho rozboru a vzdélanost

autora (Mares, 2013).

4.1 Strategie vyhledavani

Po stanoveni vyzkumného cile a vyzkumné otazky byly vyhledany vhodné odborné zdroje
z predem zvolenych elektronickych databazi. K vyhledavani dat byly zvoleny databaze:
PubMed, ScienceDirect, Web of Science a Wiley Online Library. Tyto databaze jsou
dostupné a bézné uzivané studenty Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€. Vstupni a vylucujici

kritéria pro vyhledavani v databazich jsou uvedeny v Tabulce 3.

Tabulka 3 Vstupni a vylucujici kritéria vyhledavani

Vstupni kritéria Vylucujici kritéria

Rok publikovani: 2015-2025 Duplicitni dokument
Jazyk: anglicky, Cesky Nedostupny plny text
Geografie: celosvétove Nekompatibilni cil studie
Recenzované periodikum, odborna studie Kvalifikaéni prace

(Zdroj: autorka prace, 2025)
4.2 Klicova slova pro vyhledavani v odbornych databazich
Na zéklad¢ formulace cili a vyzkumnych otazek byla stanovena kli¢ova slova:
Cesky: nevolnost, zvraceni, operace, akupresura, naramek, zvykani zvykacky

Anglicky: nausea, vomiting, surgery, acupressure, wristband, gum chewing



24 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

4.3 Vyhledavani vhodnych zdroji ve vybranych databazich

Sbér dat k literarni resersi byl realizovan v obdobi od 1. prosince 2024 do 15. biezna 2025.
Cilem bylo nalézt relevantni publikace a studie, které se zabyvaji roli akupresurnich naramk
a zvykani zvykacek pfi PONV, publikované od roku 2015 do roku 2025. Zplsob
vyhledédvani informaci v jednotlivych databazich je popsan v nésledujicich odstavcich
a graficky znédzornén Flow chart diagramem. Nalezené studie byly detailn¢ procteny,
analyzovany a popsany. Studie sekundarniho vybéru jsou rozd€leny a dale popsany podle

uzité¢ho zptisobu nefarmakologického snizeni PONV.
Databaze ScienceDirect

Do tadku vyhledavani databaze ScienceDirect byla zadana klicova slova: nausea,
vomiting, surgery, acupressure, wristband, gum chewing. Bylo nalezeno celkem
729 vysledkt. Pfi zadani kritérii pro vyhledani vyzkumnych ¢lanka v anglickém jazyce
od roku 2015 do roku 2025 s dostupnym full textem bylo vyhleddno 48 ptispévki.

Ptezkoumanim textl byly vybrany 4 zdroje, které budou zpracovany v praktické ¢asti.
Databaze Web of Science

Do tadku vyhledavani databdze Web of Science byla zadana kli¢ova slova: nausea,
vomiting, surgery, acupressure, wristband, gum chewing. Bylo nalezeno celkem
66 vysledkil. Pii zadani kritérii pro vyhledani ptispévkil v anglickém jazyce od roku 2015
do roku 2025 s dostupnym full textem bylo vyhleddno 28 pfispévkl. Z diivodu duplicity
clankt dostupnych 1 v databazich ScienceDirect a PubMed byly vyrazeny 4 clanky.

Ptezkoumanim textl byly vybrany 2 zdroje, které¢ budou zpracovany v praktické ¢asti.
Databaze Wiley Online Library

Do vyhledavaciho fadku databaze Wiley Online Library byla zaddna klicové slova:
nausea, vomiting, surgery, acupressure, wristband, gum chewing. Pii zadani kli¢ovych slov
databaze vyhledala 106 vysledkl. Pfi zadani kritérii pro vyhledani pfispévkl v anglickém
jazyce od roku 2015 do roku 2025 s dostupnym full textem bylo vyhleddno 56 piispévkd.

Piezkoumdnim textli byl vybran 1 zdroj, ktery bude zpracovan v praktické ¢asti.
Databaze PubMed

Do tadku vyhledavani databaze PubMed byla zadéna klicova slova: nausea, vomiting,
surgery, acupressure, wristband, gum chewing. Celkem bylo nalezeno 74 vysledku.

Pti zadani kritérii pro vyhledéani klinickych studii a randomizovanych kontrolovanych studii
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v anglickém jazyce publikovanych od roku 2015 do roku 2025 s dostupnym full textem bylo
vyhledano 11 ptispévkl. Z divodu duplicity ¢lankti dostupnych i v ostatnich databazich
byly vytazeny 4 ¢lanky. Po analyze abstrakti bylo vybrano 6 zdroja, které¢ budou zpracovany

v praktické Casti.

4.4 Flow chart diagram

Timto diagramem je znazornén postup vybéru piispévkl z databazi do prehledové studie.

Web of Wiley Online

PubMed ScienceDirect Science Library

Kli¢ova slova: Nausea, vomiting, surgery, acupressure, wristband, gum chewing

‘, l l

74 729 66 106

,, l l

]
|
]
]
|

(V}ifé}zeflo 63 (vyfazeno (vyfazeno 38 (vyfazeno 60
Clank) 681 &lanki) &lankd) &lankd)

l ‘,

K sekundérni analyze bylo vybrano 133 ptispévk.

l l l i

Sekundarni analyzou bylo zvoleno 12 studii, které maji kompatibilni cil a jsou vhodné
pro zatazeni do piehledové studie.

[ Limity/omezeni: 2015-2 025 + english+ full text + odborné studie

(Zdroj: autorka prace, 2025)
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5 POPIS STUDIi ZVOLENYCH PRO PREHLEDOVOU STUDII

Tabulka 4 Prehled studii zvolenych pro zpracovani praktické ¢asti

Role akupresurnich naramki pri nefarmakologickém sniZzeni PONV

Nazev studie Databaze Zdroj Typ studie
Comparing Effects of Two PubMed Journal of Randomizovana
Different Types of Nei-Guan PeriAnesthesia dvojité
Acupuncture Stimulation Devices Nursing (2017) zaslepena
in Reducing Postoperative Nausea studie
and Vomiting
The Efficacy of P6 Acupressure PubMed Journal of Randomizovana
With Sea-Band in Reducing Neurosurgical dvojité
Postoperative Nausea and Vomiting Anesthesiology zaslepena
in Patients Undergoing (2015) placebem
Craniotomy: A Randomized, kontrolovana
Double-blinded, Placebo-controlled studie
Study
Effects of Nei-Guan (P6) PubMed Cancer Nursing | Neekvivalentni
Acupressure Wristband: On (2016) ttiskupinova
Nausea, Vomiting, and Retching in experimentalni
Woman After Thyroidectomy studie
Effects of P6 Acustimulation With PubMed Holistic Dvojité
the Reliefband on Postoperative Nursing zaslepena
Nausea and Vomiting in Patients Practice (2015) | randomizovana
Undergoing Gynecological kontrolovana
Laparoscopy studie
Effect of acupressure application | ScienceDirect | Explore (2024) | Randomizovana
on patients’ nausea, vomiting, pain, placebem
and sleep quality after laparoscopic kontrolovana
cholecystectomy: A randomized studie

placebo-controlled study
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Wrist acupressure for post- ScienceDirect | Complementary | Randomizovana
operative nausea and vomiting Therapies in kontrolni
(WrAP): A pilot study Medicine pilotni studie
(2015)
The effect of Neiguan Point (P6) Web of Journal of Randomizovana
Acupressure With Wristband on Science PeriAnesthesia | kontrolovana
Postoperative Nausea, Vomiting, Nursing (2018) studie
and Comfort Level: A Randomized
Controlled Study
Effect of Acupressure in Web of Nursing and Single-blind
Pericardium 6 Acupoint on Nausea Science Midwifery klinick4 studie
and Vomiting after General Studies (2019)
Surgery
Role Zvykani Zvykacek pri nefarmakologickém sniZeni PONV
Nazev studie Databaze Zdroj Typ studie
Chewing Gum to Treat PubMed Anesthesiology | Multicentralni
Postoperative Nausea and Vomiting (2025) randomizovana
in Female Patients: A Multicenter kontrolovana
Randomized Trial studie
Chewing gum for the treatment of PubMed British Jounal Pilotni
postoperative nausea and vomiting: of Anaesthesia | randomizovana
a pilot randomized controlled trial (2017) kontrolovana
studie
Effectiveness of Chewing Gum on | ScienceDirect Journal of Systémovy
Nausea and Vomiting Following PeriAnesthesia ptehled a
Postprocedure: A systematic Nursing (2024) metaanalyza
Review and Meta-Analysis
Effect of Preoperative Wiley Online | World Journal | Randomizovana
Carbohydrate Drink and Library of Surgery kontrolovana
Postoperative Chewing Gum on (2023) studie
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Postoperative Nausea and Vomiting
in Patients Undergoing Day Care
Laparoscopic Cholecystectomy: A

Randomized Controlled Trial

(Zdroj: autorka prace, 2025)
5.1 SniZeni nevolnosti pouzitim akupresurniho naramku

Comparing Effects of Two Different Types of Nei-Guan Acupuncture Stimulation
Devices in Reducing Postoperative Nausea and Vomiting od autori Hanna Ob a Bo Hwan

Kim. Publikovéano v roce 2017 v €asopise Journal of PeriAnesthesia Nursing.

Cil: Cilem této studie bylo porovnat u¢innost dvou typi akupresurnich naramkd,
Reliefband pouzivajici elektrickou stimulaci nervii a ndramek pouzivajici akupresuru Nei-

guan bodu k tlevé od PONV u pacientek po gynekologické operaci.

Metoda: Studie byla provedena u 54 pacientek po gynekologické operaci v celkové
anestezii. Hodnoceni nevolnosti bylo provedeno 0, 2, 6 a 24 hodin po propusténi
z dospéavaciho pokoje. K hodnoceni PONV byla pouzita skdla Rhodes Index of Nausea,
Vomiting and Retching a frekvence pacientem pozadované podani antiemetik. Ziskana data

byla analyzovéana pomoci testu chi-kvadrat, F testu nebo Fisher exact test.

Vysledky: Reliefband snizil PONV a potfebu podani antiemetik béhem prvnich
24 hodin po operaci. U¢inek u naramku provadgjiciho akupresuru bodu Nei-Guan byl
vyrazné nizsi.

Zavér: Vysledky této studie doporucuji uziti Reliefbandu v porovnéni s akupresurnim

naramkem bodu Nei-Guan a s kontrolni skupinou u Zen po gynekologické operaci.

The Efficacy of P6 Acupressure With Sea-Band in Reducing Postoperative Nausea
and Vomiting in Patients Undergoing Craniotomy: A Randomized, Double-blinded,
Placebo-controlled Study od autort Ida Nilsson, Asa Karlsson, Lenita Lindgren, Tommy
Bergenheim, Lars-Owe Koskinem a Ulrica Nilsson. Publikovéno v roce 2015 v ¢asopise

Journal of Neurosurgical Anesthesiology.

Cil: Cilem studie bylo urcit, zda akupresura bodu P6 pomoci Sea-Band naramku muze
zmirnit pooperacni nevolnost po neurochirurgickém zakroku — elektivni kraniotomii. Dil¢im

cilem bylo zjistit, zda dojde ke sniZeni frekvence zvraceni a potiebé podani antiemetik.
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Metoda: V této randomizované kontrolni studii byli pacienti po elektivni kraniotomii
nahodné rozdéleni do skupin, kde byla provadéna akupresura bodu P6 (43 pacienttl) nebo
do kontrolni skupiny bez pouziti naramku (52 pacientil). Naramky byly pfipeviiovany
jednostranné po skonceni operace. U vSech pacientli byla podana profylakticka davka
Ondasetronu. Pooperacni nevolnost byla hodnocena pomoci numerické stupnice 0 az 10.
Frekvence poopera¢niho zvraceni byla sledovana po dobu 48 hodin. Analyza ziskanych dat

byla provedena pomoci chi-kvadrat a u-testu.

Vysledky: Nebyl zjistén vyznamny efekt akupresurniho ndramku Sea-Band na vyskyt
PONV nebo snizeni potieby antiemetik.

Zavér: Jednostrannd akupresura bodu P6 pomoci naramku Sea-Band s profylakticky
podanou davkou Ondasetronu vyznamné nesnizuje PONV a potifebu podéani antiemetik

u pacientii po kraniotomii.

Effects of Nei-Guan (P6) Acupressure Wristband: On Nausea, Vomiting, and
Retching in Woman After Thyroidectomy od autorii Jung-Hee Kwon, Yeonhee Shin

a Hee-Soon Juon. Publikovéano v roce 2016 v Casopise Cancer Nursing.

Cil: Cilem této studie bylo zjistit efekt akupresury bodu Nei-Guan (P6) prostiednictvim

naramku u pacientti zenského pohlavi podstupujicich tyreoidektomii.

Metoda: Sedesat korejskych pacientek bylo rozdéleno do 3 skupin. V kazdé skupiné
bylo 20 pacientek. U kontrolni skupiny byla provedena standardni péce bez uziti naramku.
Pacientkdm v placebo skupiné byl nasazen akupresurni naramek mimo akupresurni bod P6.
Lécebna skupina obdrzela akupresurni naramek, ktery byl pacientkdm nasazen 30 minut
pred zacatkem anestezie a sejmut pti opusSténi dospavaciho pokoje. Ke sbéru dat dochéazelo
na dospavacim pokoji za 6 a 24 hodin po chirurgickém zékroku. Ziskana data byla

vyhodnocena pomoci testu chi-kvadrat a analyza rozptylu (dale v textu jako ANOVA) testu.
Vysledky: U lécebné skupiny se prokdzal vyrazn€ niz$i vyskyt nevolnosti
nez u kontrolni a placebo skupiny. Nedoslo k vyznamnym rozdiliim ve vyskytu zvraceni
a daveni mezi jednotlivymi skupinami.
Zavér: Stimulace bodu P6 pomoci naramku uspé$né snizila nevolnost, ale neovlivnila

zvraceni a daveni u pacientek po tyreoidektomii.

Effects of P6 Acustimulation With the Reliefband on Postoperative Nausea

and Vomiting in Patients Undergoing Gynecological Laparoscopy od autori Gamze
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Ertas, Elif Bengi Sener, Cengiz Kaya, Fatih Ozkan, Yasemin Burcu Ustun et al. Publikovano

v roce 2015 v Casopise Holistic Nursing Practice.

Cil: Cilem této studie bylo zjistit vliv akupresury bodu P6 na vyskyt PONV, potiebu
podani antiemetik a vedlejsi ucinky u pacientt s vysokym rizikem PONV po gynekologické

laparoskopii.

Metoda: Vyzkumu se zucastnilo celkem 62 pacientek, které byly rozdéleny do dvou
skupin, skupiny s pouzitim Reliefbandu a kontrolni skupiny. Reliefband byl upevnén
pacientkam 15 az 30 minut pied zacatkem operace a spustén pii zahajeni anestezie. Prvnich
24 hodin po operaci byly zaznamenavany hemodynamické parametry, stupnice nevolnosti
(verbal rating scale), stupnice bolesti (VAS), skore PONV, podani antiemetik a analgetik,
vyskyt nezddoucich ucinkli a celkové spokojenost pacienta. K analyze ziskanych dat byl

vyuzit chi-kvadrat a u-test.

Vysledky: Skore PONV bylo v 15 minutach a 6 a 12 hodinéch vyrazné vyssi u pacient
v kontrolni skuping. Stupnice nevolnosti u vysoce rizikovych pacientl byla statisticky nizsi
u pacientii ve skuping s Reliefbandem, coz vedlo ke sniZzené potieb¢é antiemetik a vyssi

spokojenosti pacientek. Nebyl prokdzan zddny vliv Reliefbandu na vyskyt bolesti.

Zavér: Akustimulace bodu P6 pomoci ndramku Reliefband snizila zdvaznost
nevolnosti, skore PONV a pozadavky na antiemetickou 1é¢bu v ¢asném pooperacnim obdobi

u pacientek po gynekologické laparoskopii.

Effect of acupressure application on patients’ nausea, vomiting, pain, and sleep
quality after laparoscopic cholecystectomy: A randomized placebo-controlled study
od autordl Tiilay Kiling a Zeynep Karaman Ozlii byl publikovan v roce 2024 v &asopise

Explore.

Cil: Cilem této studie bylo zjistit ucinek akupresury na nevolnost, zvraceni, bolest

a kvalitu spanku po laparoskopické cholecystektomii.

Metoda: Tato randomizovana placebem kontrolovana studie zahrnovala 188 pacienti,
ktefi podstoupili laparoskopickou cholecystektomii. Pacienti byli rozdéleni do skupin:
experimentalni (64 pacientll), kontrolni (64 pacientil) a placebo (60 pacientil). Pacientim
z experimentalni a placebo skupiny byly na ob¢ zdpésti pfiloZeny akupresurni naramky
na 24 hodin. Data byla odebrana nultou, druhou, Sestou, dvandctou a dvacatou ctvrtou

pooperacni hodinu. Data byla shromazdéna pomoci numerické stupnice nevolnosti, vizualni
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analogové skaly (dale v textu jako VAS), verbal category scale a Richards-Cambell Sleep

Questionnaire. Analyza ziskanych dat byla provedena pomoci testu chi-kvadrat.

Vysledky: Primérna mira nevolnosti v méfeném obdobi byla vyrazné nizsi
u experimentalni skupiny. Také se u ni snizil vyskyt zvraceni. Mezi skupinami nedoslo
k rozdilnym hodnotdm u $kal bolesti. Vyrazné vzrostlo primérné skore kvality spanku

u pacientll v experimentalni skuping.

Zavér: Akupresura aplikovana do bodu P6 redukovala PONV a pozitivné ovlivnila

kvalitu spanku u pacientl po laparoskopické cholecystektomii.

Wrist acupressure for post-operative nausea and vomiting (WrAP): A pilot study
od autorti Marie Cooke, Ivan Rapchuk, Suhail A. Doi, Amy Spooner, Tameka Wendt et al.

Publikovéno v roce 2015 v ¢asopise Complementary Therapies in Medicine.

Cil: Cilem této pilotni studie bylo otestovat pfedem definované vysledky
proveditelnosti a poskytnout predbézné dikazy o ucinnosti stimulace bodu P6
akupunkturnim bodem nebo placebem pro snizeni PONV a urychleni zotaveni u pacientli

po kardiochirurgickych operacich.

Metoda: Této dvouskupinové randomizované kontrolni pilotni studie se zcastnilo
80 pacienti. Pacienti byli nahodné rozfazeni do dvou skupin: intervencni skupina
s naramkem s tlac¢itkem k akupresuie bodu P6 na obou hornich koncetinach (38 pacienti)
a kontrolni skupina s faleSnym naramkem (42 pacientti). U pacientli v interven¢ni skupiné
byly naramky piilozeny 36 hodin po operaci. U¢inné snizeni PONV se hodnotilo projevy
nevolnosti a zvraceni (numerickd stupnice nevolnosti) a spotiebou antiemetik po dobu
36 hodin. Rychlost zotaveni byla métfena dotaznikem Quality of Recovery (dale v textu jako
QoR) rano 4. pooperacni den. Ziskan4 data byla vyhodnocena testem chi-kvadrat a Fisher’s

exact test.

Vysledky: Z ptedbéznych vysledkli pilotni studie vyplyva, ze akupresura nema
vyznamny vliv na celkovou PONV. U pacientt s akupresurnim naramkem doslo ke klinicky
vyznamnému snizeni o 16,5 % v oblasti zvraceni v pozdni pooperacni dobé (> 16 h), kdy
nedochéazelo k pfestupu nevolnosti do zvraceni. Studii bylo navic zji§téno, Ze tento typ
vyzkumu ktestovani 0C€innosti stimulace bodu P6 na PONV v populaci

po kardiochirurgickych operacich je proveditelny a opravnény.
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Zavér: Intervence byla ucastniky dobfe tolerovana. Jednd se o jednoduchou
neinvazivni intervenci, kterou, pokud se prokéze ve velké studii jako G€innd, lze snadno

zaClenit do praxe.

The effect of Nei-guan Point (P6) Acupressure With Wristband on Postoperative
Nausea, Vomiting, and Comfort Level: A Randomized Controlled Study od autorii
Meryem Uniilii a Nurten Kaya byl vydan v roce 2018 v ¢asopise Journal of PeriAnesthesia

Nursing.

Cil: Cilem bylo zjistit, jak uziti akupresurniho naramku v bod¢ P6 ovliviiuje nevolnost,

zvraceni a urovei komfortu v poopera¢nim obdobi.

Metoda: Studie byla provedena u 97 pacientek po riznych gynekologickych operacich
vyjma cisafského fezu. Pacientky byly rozdéleny do experimentalni (47 pacientek)
a kontrolni (50 pacientek) skupiny. U pacientek v experimentdlni skupiné byla pouzita
naramkova akupresura 12 hodin po operaci. Kontrolni skupina dostdvala antiemetika.
K hodnoceni PONV byla vyuzita VAS 0., 2., 6., 12., 24. a 48. poopera¢ni hodinu.
K hodnoceni komfortu byly vyuzity dotazniky Perianesthesia Comfort Questionnaire
12 hodin po operaci a General Comfort Questionnaire pii propusténi z nemocnice. Data byla

zpracovana pomoci testu chi-kvadrat.
Vysledky: Akupresura byla pti snizeni zvraceni vyhodnocena jako srovnateln€ G¢inna

nevolnosti. Experimentalni skupina dosahovala vy$Sich hodnot také v obou dotaznicich

hodnoticich pohodli pacientek.

Zavér: Pro svou uCinnost a jednoduchou proveditelnost je akupresurni naramek
skvélou alternativou farmakologickych metod snizeni PONV u pacientech

po gynekologickych zakrocich.

Effect of Acupressure in Pericardium 6 Acupoint on Nausea and Vomiting after
General Surgery od autorti Jamshid Eslami, Isan Darvishi, Abed Ebrahimi a Marzieh

Akbarzadeh. Publikovéano v roce 2019 v Casopise Nursing and Midwifery Studies.

Cil: Studie méla za cil zhodnotit G¢inky akupresury v prevenci PONV u pacientl kteti

podstoupili operacni zakrok ve spinalni anestezii.

Metoda: Tato klinickd studie byla provedena na 70 pacientech, kteti byli ndhodné

piifazeni do interven¢ni nebo kontrolni skupiny. V interven¢ni skupiné byly pacientim
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akupresurni naramky s tlac¢itkem upevnény na jedno zapésti tak, aby doslo ke stlaceni bodu
P6. V kontrolni skupiné byly pacientim volné nasazeny naramky bez akupresurniho tlac¢itka.
Nevolnost a zvraceni byly zaznamenany na Skéle VAS po 1, 3 a 7 hodinach po operaci

a analyzovany pomoci chi-kvadrat a t-testu.

Vysledky: U intervencni skupiny doslo ke sniZzeni nevolnosti i zvraceni. V porovnani

s kontrolni skupinou vsak bylo statisticky vyznamné pouze snizeni nevolnosti.

Zavér: Akupresura vyrazné snizila frekvenci a miru nevolnosti, ale neovlivnila

zvraceni.

5.2 SniZeni nevolnosti Zvykanim Zvykacek

Chewing Gum to Treat Postoperative Nausea and Vomiting in Female Patients: A
Multicenter Randomized Trial od autorti Jai N. Darvall, Anurika P. De Silva, Britta von
Ungern-Sternberg, David A. Story, Andrew J. Davidson et al. Publikovan v roce 2025

v Casopise Anesthesiology.

Cil: Cilem studie bylo porovnat U€¢inky nové uZivané intervence zvykani Zvykacky,
a Siroce pouzivaného intravendézniho podani Ondasetronu pro snizeni PONV u pacientek

na dospavacim pokoji.

Metoda: Tato randomizovana kontrolovana studie byla provedena v 17 nemocnicich
v Australii a na Novém Z¢landu u pacientek starSich 12 let, které podstoupily laparoskopii
nebo operaci prsu. VSem byla podana antiemeticka profylaxe. Pfi rozvinuti PONV
na dospavacim pokoji byla u pacientek vyhodnocena bdélost po sedaci dotaznikem
Observer’s Assessment of Alertness and Sedation score. Pacientky byly ndhodné indikovany
k podani 4 mg Ondasetronu i. v. nebo 15minutovému Zvykani peprmintové Zvykacky
Wrigley’s Extra bez cukru. K hodnoceni PONV byla vyuzita verbal category scale.
Dale byly vyuzity dotazniky QoR a Health-Related Quality of Life.

Vysledky: Z 865 pacientek bylo 218 zvoleno pro randomizovanou intervenci.
K Gspésnému snizeni PONV doslo u 50 ze 105 (47,6 %) pacientek lé¢enych podanim
Ondasetronu i. v. a u 31 ze 103 (30,1 %) pacientek lécenych Zvykanim Zzvykacky.
Pacientkam léCenym Zvykanim zZvykacky bylo Castéji potifeba podat antiemetika do 24 hodin

po operaci.

Zavér: Zvykani zvykacky nelze doporuéit jako alternativu podani Ondasetronu

pfi 1écbé PONV u pacientek indikovanych k profylaktickému podéani antiemetik.
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Chewing gum for the treatment of postoperative nausea and vomiting: a pilot
randomized controlled trial od autorid J.N. Darvall, M. Handscombe a K. Leslie.

Publikovano v roce 2017 v Casopise v British Journal of Anaesthesia.

Cil: Cilem této studie bylo otestovat ucCinnost zvykani zvykacek a podani Ondasetronu

i.v. na snizeni PONV u pacientek po laparoskopii a operaci prsu.

Metoda: Této pilotni randomizované kontrolni studie se zcastnilo 94 pacientek
po laparoskopii nebo operaci prsu. Na dospavacim pokoji byla u pacientek s PONV ndhodné
zahajena terapie zvykanim peprmintovych zvykacek Wringley’s Extra bez cukru nebo
podanim 4 mg Ondasetronu i. v. Primarnim vysledkem byla Gplna eliminace PONV,
sekundarnim vysledkem byla doba stravend na dospavacim pokoji, podéni antiemetik
a jejich ucinnost. Snizeni PONV bylo hodnoceno verbal category scale. Analyza ziskanych

dat byla provedena testem chi-kvadrat, Fisher’s exact test a t-testem.

Vysledky: PONV se vyskytla u 13 pacientek (28 %) 1é¢enych Ondasetronem
au 15 pacientek (31 %) 1é¢enych zvykanim zvykacky. Tti pacientky nebyly schopny zvykat
zvykacku pfti rozvinuti PONV. K Uplné eliminaci PONV doslo u 5 ze 13 pacientek (39 %)
lécenych Ondasetronem a u 9 z 12 pacientek (75 %), které Zzvykaly Zvykacku.
Mezi skupinami nebyl zadny rozdil v sekundarnich vysledcich.

rrrrrr

ucinné s podanim 4 mg Ondasetronu i. v. pii 1é€bé PONV u pacientek po laparoskopii nebo
operaci prsu. Doporucuje se provedeni vétsi multicentrické randomizované kontrolované

studie k prozkoumani této intervence.

Effectiveness of Chewing Gum on Nausea and Vomiting Following Postprocedure:
A Systematic Review and Meta-Analysis od autorti Kuei-Lin Liao, Hsiu-Hung Wang,
Li- Yu Yang, Yi-Fen Hsu, Fan-Hao Chou et al. Publikovan vroce 2024 v Casopise

Journal of PeriAnesthesia Nursing.
Cil: Cilem této studie bylo vyhodnotit ii€¢innost zvykani Zvykacky pro snizeni PONV.

Metoda: ReSerSe pro tento systematicky piehled a metaanalyzu byla provedena
v odbornych datab4dzich MEDLINE Complete, EMBASE, CINAHL, PubMed,
Web of Science, Academic Search Complete a Cochrane Library od data jejich vzniku
azdo 2. fijna 2022. Kvalita piispévkil byla hodnocena pomoci revidovaného ndstroje

Cochrane Risk of Bias 2.0 pro randomizované studie. Z 605 plivodnich dohledanych
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ptispévki bylo 303 vylouceno pro duplicitu, 266 po analyze abstraktu a 24 po nesplnéni

dalsich kritérii. Pro studii bylo zvoleno 12 ptispévkd.

Vysledky: Bylo shromazdéno 12 randomizovanych studii zahrnujicich celkem
1 458 Gcastnikt. K efektivnimu snizeni doglo u zvraceni, nikoliv pii nevolnosti. Zvykani

zvykacéek po dobu 30 minut bylo vyrazné u¢innéjsi nez po dobu 15 minut.

Zavér: Vysledky ukazuji, ze zvykani zvykacky po dobu alespon 30 minut miize piisobit
jako nefarmakologicka metoda pro snizeni zvraceni. Pro zjisténi pfesnych ucinka zvykani

zvykacek je potieba provést dalsi studie.

Effect of Preoperative Carbohydrate Drink and Postoperative Chewing Gum
on Postoperative Nausea and Vomiting in Patients Undergoing Day Care Laparoscopic
Cholecystectomy: A Randomized Controlled Trial od autori Mounika Balabolu, Kishore
Abuji, Shiv Lal Soni, S. N. Satish, Akhilesh Sharma et al. Publikovano v roce 2023
v Casopise World Journal of Surgery.

Cil: Tato studie hodnoti ucinky ptfedopera¢niho uziti sacharidovych napoji

a pooperacniho zZvykani zvykacek na PONV po laparoskopické cholecystekmii.

Metoda: Tato randomizovana kontrolovana studie byla provedena u 100 pacientt,
kterym byla poskytnuta standardni péfe nebo byli indikovani k ptedoperacnimu podani
200 ml vody s 25 g sacharidli a k pooperacnimu zvykani zvykacek. PONV a bolest byly
hodnoceny skalou VAS. Kvalita zotaveni byla hodnocena dotaznikem QoR 6, 24 a 48 hodin
po operaci. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci testu chi-kvadrat nebo Fisher’s exact

test.

Vysledky: Vyskyt PONV a bolesti byl statisticky nevyznamné niz$i u intervencni
skupiny. Intenzita PONV a spotieba antiemetik byla vyznamné niz$i u intervencni skupiny.
Intervenéni skupina také dosahovala vyssiho skore v QoR dotazniku ve vSech dotazovanych

¢asovych bodech.
Zavér: Predoperacni uziti sacharidového nédpoje a pooperacni Zvykani zvykacky
snizuji miru PONV a spotfebu antiemetik u pacientii po laparoskopické cholecystektomii.

Tyto jednoduché intervence lze zavést do praxe pro optimalizaci perioperacni péce.
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6 DISKUZE

Nasledujici odstavce uvadi informace z odbornych studii uvedenych v predchozi kapitole.
Reagujeme na vyzkumnou otdzku zaméfenou na roli akupresurniho naramku

pfi nefarmakologickém snizovani PONV.

I pfes vysokou ucinnost soucasn¢ uzivanych antiemetik je PONV castou komplikaci
u pacientil po celkové anestezii. PiestoZe se nejednd o zavazny stav, je pacienty velmi Spatné
vnimana, proto je autorkou Kapur (1991) ptezdivana ,, the big little problem *. Akupresura
a akupunktura jsou v tradi¢ni Cinské medicin€é vyuzivany k profylaxi PONV jiz vice
nez 2 500 let (Nilsson et al., 2015). Na lidském t¢le se nachdzi 365 klasickych
akupunkturnich bodt, z nichz vice neZ 30 pfi stimulaci snizuje PONV. Nejdostupné;jsi

a nejcastéji vyuzivany bod se nazyva Pericardium 6 (Ertas et al., 2015).

Akustimulace je neinvazivni metoda, pfi niz dochédzi k pfimé aplikaci tlaku nebo
transkutannich elektrickych signali na specifické body (Ertas et al., 2015). Autoii Kiling
a Karaman Ozlii (2024) ve své studii uvad&ji, ze pti stimulaci bodu P6 dochazi k aktivaci
nervového systému a sekreci serotoninu, dopaminu a endorfint, které blokuji chemikalie
vyvolavajici nevolnost. Mimo to dochazi ke zlepSeni kvality spanku a snizeni stresu

a uzkosti.

vvvvvv

pro klinickou praxi limitovano nedostatkem Casu a personalu. Autofi Ob a Kim (2017)
uvadéji, ze dnes jsou v praxi nejcastéji vyuzivana zafizeni v podobé akupresurnich naramki
(napft. Sea-Band) nebo elektroakupresurnich naramki (napt. Reliefband). U obou typt
téchto zafizeni dochdzi ke snizeni nevolnosti a zvraceni v téhotenstvi, u pacientil

podstupujicich chemoterapii a pacientli s PONV.

Dle autorti Nilsson, Karlsson, Lindgren, Bergenheim, Koskinem et al. (2015) neni zcela
jasné, zda ma doba ptilozeni naramku, aplikace na dominantni ¢i nedominantni koncetinu

a unilateralni ¢i bilaterdlni podéani vliv na ti¢innost akupresury pro snizeni PONV.

Vysledky dohledanych studii tykajicich se této problematiky se 1i8i, coZ naznacuje
potiebu provedeni dalSich studii pro sjednoceni zavéru. Autoti Eslami, Darvishi, Ebrahimi
a Akbarzadeh (2019) stejné jako Uniilii a Kaya (2018) ve své studii uvadgji, Ze po pouziti
akupresurniho naramku doSlo k vyznamnému snizeni PONV, pfevazné¢ nevolnosti.
Dle studie od autori Kwon, Shin a Juon (2016) akupresura bodu P6 ma vliv pouze

na pooperacni nevolnost, nikoliv na pooperacni zvraceni. Autofi Cooke, Rapchuk, Doi,
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Spooner, Wendt et al. (2015) uvadéji, ze ke klinicky vyznamnému snizeni doslo pouze
v oblasti zvraceni v pozdni pooperacni dobé (>16 h), kdy nedochazelo k ptestupu nevolnosti
do zvraceni. Nilsson, Karlsson, Lindgren, Bergenheim, Koskinem et al. (2015) uvadéji,
ze pti jejich studii nebyl zjistén zadny vyznamny efekt akupresurniho naramku Sea-Band

na vyskyt PONV nebo snizeni spotieby antiemetik.

Nejvice dohledanych studii na efekt akupresurnich metod, bylo provedeno
u gynekologickych operaci. Autofi Ob a Kim (2017), Ertas, Sener, Kaya, Ozkan,
Ustun et al. (2015) a Uniilii a Kaya (2018) se shoduji, Ze v jejich studiich doslo k sniZeni
PONV a vyuziti akupresurnich a elektroakupresurnich naramkd povazuji za vhodnou
alternativu farmakologickych metod. Autofi Ob a Kim (2017) se ve své studii zabyvali
porovnanim ucinnosti akupresurnich naramku a elektroakupresurnich naramki Reliefband.
Jedna se o elektronické zafizeni, které se nosi na spodni strané zapésti, zdrojem jsou dvé
lithiové baterie. Dvojice pozlacenych elektrod zajistuje kontakt s kzi pies lokalné
nanesenou vodivou vrstvu gelu. Pomoci naramku jsou aplikovany razné elektrické stimuly
(Ertas et al,, 2015). Autofi Ob a Kim (2017) uvadéji, Ze Reliefband se prokazal
jako u¢innéjsi a vhodnéjsi pro 1écbu PONV u pacientek po gynekologické operaci nez Sea-
Band. K podobnému zavéru dospéli také autofi Ertas, Sener, Kaya, Ozkan,
Ustun et al. (2015), ktefi se své studii uvadéji, Ze akustimulace pomoci naramku Reliefband

byla u¢inna pii redukci PONV u pacientek po stejném typu operace.

U dalSich chirurgickych vykoni byl dle autort Kwon, Shin a Juon (2016) u pacientek
po tyreoidektomii prokazadn pozitivni vliv na pooperacni nevolnost, nikoliv vSak
na pooperacni zvraceni. U pacientd po laparoskopické cholecystektomii bylo ve studii
od autorti Kiling a Karaman OzIii (2024) doloZeno snizeni PONV a zvy3eni kvality spanku.
Autofi Eslami, Darvishi, Ebrahimi a Akbarzadeh (2019) se ve své studii zabyvaji obecnym
opera¢nim vykonem ve spinalni anestezii. Ve vysledcich této studie bylo poukazano

na snizeni PONV, zejména poopera¢niho zvraceni.

V dalsich lékatskych oborech byla nalezena vzdy pouze jedna studie. U pacienti
po kardiochirurgickych vykonech dle autori Cooke, Rapchuk, Doi, Spooner,
Wendt et al. (2015) nebyl prokdzan vyznamny vliv akupresurnich naramkii na sniZeni
PONV. K podobnému zavéru dospéli také autoti Nilsson, Karlsson, Lindgren, Bergenheim,

Koskinem et al. (2015), ktefi se zabyvali pacienty po kraniotomii.
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Z uvedenych studii vyplyva, ze problematika vyuziti akupresurniho naramku
pfi snizovani PONV neni zcela objasnéna a dochazi k rozpornym vysledkim klinickych

studii. AZ na jednu studii, byl pozitivni efekt prokdzan u vSech studii, alesponl v urCité mite.

Autorky Hande Nur Arslan a Sevilay Senol Celik (2024) ve svém systematickém
ptehledu zahrnuji 58 studii, znichz 17 se zabyvéa akupresurou, 11 elektroakupresurou,
2 klasickou jehlovou akupunkturou, 13 aromaterapii, 8§ ordlnim poddnim zazvoru,
1 muzikoterapii a 6 edukaci a navstévami pacienti. K efektivnimu sniZzeni pooperacni
nevolnosti doslo v 80 % studii, pti kterych byla vyuzita akupresura, transkutanni elektricka
akupunkturni stimulace (dale v textu jako TEAS) a transkutanni elektrickd nervova

stimulace (dale v textu jako TENS).

Iria Kawalirek Novoa (2019) ve své bakalarské praci uvadi, ze akupresura
a elektroakupresura bodu P6 jsou nejvyhledavanéjsi metodou nefarmakologického snizeni
PONV. Ve své ptehledové praci zminuje tii klinické studie, z nichz jedna byla vyuzita
i v této bakalaiské praci. Dvé studie byly oznaceny za uspésné, v jedné studii doslo pouze
k ¢astecnému zmirnéni PONV. Autorka v diskuzi uvadi, Ze je obtizné provadét studie na toto
téma, protoze PONV ovliviiuje spoustu aspektll, jako napt. pacient, typ operace, typ uZzité
anestezie a délka studie. Dle nazoru autorky je akupresura nejvhodnéjsi nefarmakologickou
metodou snizujici PONV, kterd je navic levna, dostupna pro vSechny a jednoduSe

proveditelna bez rizika nezddoucich Gc¢inkd.

Autorky Vilma-Lotta Alapiha a Aiki Oago (2023) se v jejich bakalatské praci zabyvaji
efektem TEAS, TENS, akupunkturou usi a zvykanim Zvykacek. Z téchto metod se jako
nejucinngjsi prokazala TEAS, pfi jejimz pouziti doSlo ke snizeni vyskytu zavrati, svédéni
a spotiebé antiemetik. Z vysledkid jednotlivych studii této prace vyplyva, ze alternativni
metody jsou efektivni pfi prevenci vzniku PONV a neochota pacientii pro zatazeni téchto
metod do praxe je nepravdépodobnd. V zavéru prace autorky uvadéji, Ze by v prevenci
a 1écbé PONV mély byt farmakologické metody pouzivany soucasné s nefarmakologickymi

metodami.

Nasledujici odstavee uvadi informace z odbornych studii uvedenych v predchozi
kapitole. Reagujeme na vyzkumnou otazku zaméfenou na roli Zvykani Zvykacek

pii nefarmakologickém snizovani PONV.

Zvykani zvykacek je neinvazivni, levna, nefarmakologickd intervence s nizkym

vyskytem nezadoucich Ucinktl, ktera se nabizi jako slibnd metoda pro sniZeni PONV
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(Darvall et al., 2025). Mimo snizeni PONV ma zvykani Zvykacek pozitivni vliv také
na obnovu gastrointestinalni motility aktivaci drahy nervus vagus. Dochazi k tzv. sham
feeding (voln¢ prelozeno jako faleSné krmenti), které stimuluje pohyb zaludku, dvanactniku
a rektosigmoidea a urychluje prichod plynt a defekaci (Liao et al., 2024). Darvall,
Handscombe a Leslie (2017) ve své studii uvadéji, ze dochazi také ke snizeni hladin

kortizolu, zmirnéni stresu a izkosti.

Autofi Balabolu, Abuji, Soni, Satish, Sharma et al. (2023) ve své studii uvadéji,
ze predoperacni uziti sacharidového napoje v kombinaci s pooperacnim zvykani zvykacek
ma pozitivni vliv na snizeni PONV a spotiebu antiemetik po laparoskopické

cholecystektomii.

Vysledky nékterych dohledanych studii v této bakalarské praci si rozporuji, a proto je
potiteba provést dalsi klinické studie na dané téma. V oblasti gynekologie v pilotni studii
od autorti Darvall, Handscombe a Leslie (2017) je uvedeno, ze zvykani zvykacek bylo
srovnatelné uc¢inné jako podani 4 mg Ondasetronu i. v. u pacientek po laparoskopii
nebo operaci prsu. V novéjsi studii Darvall, De Silva, von Ungern-Sternberg, Story,
Davidson et al. (2025) uvadéji, ze zvykani zvykacky neni dostatecné ucinné na to, aby mohlo
byt povazovano za alternativu podani 4 mg Ondasetronu i. v. u pacientek po totozné operaci.

rrrrr

od vzniku nevolnosti (Liao et al., 2024). Dle autord Liao, Wang, Yang, Hsu,
Chouetal., (2024) se 30Ominutové zZvykani Zvykacky projevilo jako UC€inn&jsi
nez 15minutové. Pro doddni svéZesti mohou byt podany zvykacky s pfichuti maty peprné

(Darvall et al., 2025).

Z uvedenych studii vyplyva, Ze problematika vyuziti Zvykani Zvykacek pfi sniZovani
PONYV neni zcela objasnéna a dochazi k rozpornym vysledkiim klinickych studii. Ze 4 studii
uvedenych v této prehledové praci byl prokazan vyznamny pozitivni efekt na PONV
u 2 studii, u tieti doslo k ¢astenému snizeni PONV, u ¢tvrté nedoslo k zadnému statisticky

vyznamnému snizeni PONV.

Autorka Iria Kawalirek Novoa (2019) se ve své bakalarské praci zminuje pouze
o 1 studii. Zde se zvykani Zvykacky prokazalo jako uc¢inné a srovnatelné s podanim
Ondasetronu. Tato studie je vyuZzita i v této bakalafské praci.

Vilma-Lotta Alapiha a Aiki Oago (2023) ve své bakalarské praci uvadéji studii, ktera

prokdzala, Ze pacienti jsou otevieni moznosti vyuzit Zvykani Zvykacek
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jako nefarmakologickou metodu pro snizeni PONV. Pokud by klinické studie dokazaly

ucinnost této metody, pravdépodobné by byla Siroce pfijata.

6.1 Limitace prace

Domnivame se, ze vysledky této prehledové prace souhlasi s vysledky vySe zminénych
autorti. Pro optimalni srovnani vysledkl studii o Uc€innosti zvykani zvykacek s touto
piehledovou studii nebyl nalezen dostatek materialti. K odchylkdm vysledkii mtze dojit
z divodu rozmanitosti aspekti ovliviujicich vznik PONV a nedostatecného mnoZzstvi
komplexnich klinickych studii s rtiznou oborovosti a vétSim poctem pacientti. DalSimi
limitacemi byly netiplné informace ve zvolenych studiich, napt. typ operace nebo konkrétni
¢iselny tidaj o vysledcich studie. Dal$im faktorem ovliviiujicim nalezené studie jsou vstupni
kritéria pro vyhledavani studii vyuZité pii tvorbé reSerSe. Omezenim na anglicky jazyk doSlo
k vytazeni relevantnich studii v jiném jazyce, pro aktudlni poznatky byl zvolen rok
publikace 2015-2025. Doslo také k vytazeni studii, k jejichz plnému textu nebylo ziskano

opravnéni.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

V piehledové praci jsme popsali roli akupresurnich naramka a zvykéni zvykacek pii redukci
PONYV u dospélych pacientii po anestezii. V empirické ¢asti prehledové prace jsou uvedeny
konkrétni informace, které si zasluhuji pozornost a mohly by byt navrzeny jako doporuceni
pro praxi. Mezi tato doporuceni patii: obohatit vyuku v ramci studia oboru VSeobecné
oSetrovatelstvi, Diplomovana vSeobecna sestra a specializacniho studia Sestra pro intenzivni

pécCi o témata spojend s nefarmakologickymi metodami a jejich pfinosem pro praxi.

Dalsim doporu¢enim je zavést vzdélavaci aktivity, které vSeobecnym sestram
teoreticky predstavi moznosti nefarmakologického snizeni PONV, zhodnoceni stavu védomi
pacienta a posouzeni, zda jsou pro n¢j tyto postupy bezpecné. Prakticky je sezndmi
se spravnym vyhledanim akupresurniho bodu P6 a naslednym ptilozenim naramku, edukaci
pacienta o vyuziti t€chto metod a praci s hodnoticimi skalami pro zhodnoceni realného stavu

PONV u pacienta.

Poslednim doporucenim je zavést screeningové hodnoceni Apfel score v rdmci
pfedanesteziologického vySetfeni a vytvofit edukacni material, ktery bude nabizen
rizikovym pacientim pied planovanou operaci, viz Pfiloha P IV (autorka prace, 2025).
Prizkumem bylo zjisténo, Ze Apfel skore je ke screeningovému zhodnoceni vyuZivano
ve dvou nemocnicich ve Zlinském kraji. V edukacnim letdku budou shrnuty informace
o téchto metodach nefarmakologického snizeni PONV, pficemz by pacienti méli moznost
pozadat o jejich prednostni vyuziti v p¥ipadé nutnosti. Zvykacky a akupresurni naramky
by bylo mozné zatadit do vybaveni, které¢ si v ptipadé¢ zajmu pacient sdm piinese s sebou

do nemocnice.
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ZAVER

Bakalarska prace je vénovana nefarmakologickym postuptiim snizujicich PONV u dospélych
pacientli. Pro zpracovani byla pouzita forma tradi¢ni piehledové studie, pii které byly
analyzovany odborné studie s piedstavenim aktudlnich poznatkl. V teoretické ¢asti prace
byl uveden stru¢ny uvod do problematiky PONV a nefarmakologické 1é¢by. V empirické
¢asti jsme se zabyvali vyhledavanim a analyzou studii zaméfenych na roli akupresurnich
naramkl a zvykani zvykacek pti snizeni PONV. Tvorba literarniho prehledu vychazela
ze zvolenych vyzkumnych otazek. ReSerSni ¢innost byla provedena v databazich PubMed,
ScienceDirect, Web of Science a Wiley Online Library. Po zadani vSech limitaci bylo

nalezeno 133 studii, ale pouze 12 jich odpovidalo vyzkumné otazce.

Cile bakalarské prace byly naplnény; byly vyhledany a analyzovany soucasné
publikované odborné studie zaméfené na moznost nefarmakologického snizeni PONV

prostfednictvim akupresurnich naramki a zvykani zvykacky.

Zaméfili jsme se na roli akupresurniho naramku pii nefarmakologickém sniZzeni PONV.
I kdyz se vysledky jednotlivych studii liily, vyplyva z nich, ze ve vétSing ptipadld doslo
k ur€itému snizeni PONV a jedna se tak o vhodnou nefarmakologickou metodu snizeni
PONV ¢i podpirny doplnék antiemetické 1éCby. Pouziti akupresurniho naramku
nevykazovalo vyskyt nezadoucich G¢inkt a bylo pacienty vnimano pozitivné. Mimo sniZeni
PONV doslo také ke snizeni stresu a Uzkosti a zlepSeni kvality spanku. Pouziti
elektroakupresurnich naramkti vykazovalo jesté lepsi vysledky. Soucasné vSak vyzkumné
studie uvadéji, ze doposud neni jasny vliv doby pfilozeni akupresurniho naramku, aplikace
na dominantni ¢i nedominantni koncetinu a unilateralni ¢i bilateralni pfiloZeni naramku

na vysledny efekt.

Zabyvali jsme se také roli Zvykani Zvykacek pii nefarmakologickém snizeni PONV.
Vysledky studii se v tomto piipad€ znacné liSily, a proto nelze jasné potvrdit efekt Zvykani
zvykacky na snizeni PONV. Byl vSak prokdzan pozitivni vliv na obnovu gastrointestindlni

motility, sniZzeni hladiny kortizolu a zmirnéni stresu a tizkosti.

Akupresurni naramky vykazuji vys$si a€innost pfi snizeni PONV, nevyzaduji aktivni
spolupraci pacienta a mohou byt vyuzity i mimo perioperacni obdobi, avSak jejich
nevyhodou je vys§i pofizovaci cena a omezena dostupnost. Zvykani zvykaéek predstavuje
cenove dostupnou a jednoduse aplikovatelnou metodu s pozitivnim efektem na trévici trakt.

Nevyhodou je niz$i u¢innost a riziko aspirace v ptipadé nedostatecné obnovy védomi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ANOVA Analysis of variance

BARF Baxter Animated Retching Faces
CRTZ Chemoreception trigger zone
ERAS Enhanced Recovery After Surgery
1. v. Intraven6zné

P6 Pericardium 6

p. o. Per os

PONV Postoperative nausea and vomiting

POVOC Postoperative Vomiting in Children

QoR Quality of Recovery

TEAS Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation
TENS Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
TIVA Total intravenous anesthesia

VAS Vizuélni analogova Skala

VPOP Vomiting in the Postoperative Period
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PRILOHA P I: APFEL SKORE

Rizikové faktory Body Pocet bodu | Pravdépodobnost PONV v %
Zenské pohlavi 1 0 10 %
Nekurak 1 1 20 %
PONV v anamnéze 1 2 30 %
Opioidy perioperativné | 1 3 55 %
4 70 %

(Zdroj: Apfel et al., 1999)




PRILOHA P II: RHODES INDEX OF NAUSEA, VOMITING AND
RETCHING

Score
Items 4 3 2 | 0
How many times did you vomit!? >7 5-6 34 -2 0
How much distress did you have from Severe Great Moderate Mild None
retching or dry heaves!
How much distress did you have from vomiting?  Severe Great Moderate Mild None
How long did you feel nauseated or sick >4 hours 2-3 hours |-2 hours <I hour 0 hours
to your stomach?
How much distress did you have from nausea Severe Great Moderate Mild None
or feeling sick to your stomach?
How much did you vomit? 3 cups 2-3 cups !/-2 cups 0-!/; cups 0
How many times did you feel nausea or sick >7 5-6 34 1-2 0
to your stomach?
How many times did you have periods of retching >7 5-6 34 1-2 0

or dry heaves!?

(Pievzato: Rhodes a McDaniel, 1999)



PRILOHA P III: BARF SKALA

(Zdroj: Baxter et al., 2011)



PRILOHA P IV: EDUKACNI MATERIAL PRO PACIENTY

POOPERACNI NEVOLNOST A ZVRACENI

X
3%/
X\

Co je to?
Pooperacni nevolnost a zvraceni, zkracené
0] PONV, je stav, kdy pacient po operaci pocituje
- nevolnost (nutkani na zvraceni) nebo skuteéné
zvraci. PfestoZe nejde o vaznou komplikaci,
dokaze pacientlm znepfijemnit prvni hodiny
po zakroku a zpomalit navrat k béZznému reZzimu.

Kdo je vice ohrozen?
Vy33i riziko maji:
e Zeny
e nekufaci 02.
o lidé, ktefi trpi nevolnosti pfi cestovani nebo
= se u nich jiZ dfive vyskytla PONV
¢ pacienti, u kterych byla po operaci pouZita
opioidni analgetika

Jak se tomu da predeijit?

Kromé éki existuji i nefarmakologické
metody, které pomahaji sniZit vyskyt PONV.

Tyto metody jsou:
+ bezbolestné
e bezpecné
e neinvazivni
03 ¢ jednoduse pouzitelné

Mezi nejudinnéjsi patfi:
o Zuykani Zvykacky
e Pouziti akupresurniho naramku stimulujiciho bod P6
na zapésti

Tyto metody mohou byt pouZity samostatné nebo v
kombinaci s léky. Jsou vhodné i pro pacienty s vy33im
rizikem.



MOZNOSTI NEFARMAKOLOGICKEHO SNiZENi

’

POOPERACNI NEVOLNOSTI

AKUPRESURNI NARAMKY

Co je to?

o Akupresurni naramek je jednoduchy
pomocnik, ktery vyviji jemny tlak na
specificky bod na zapésti. Tento bod - P6
(Nei-Guan) - se v tradi¢ni ¢inské mediciné
pouZiva po staleti ke zmirnéni nevolnosti,
zvraceni a Uzkosti.

Kde se bod P6 nachazi?

e Bod P6 se nachazi na vnitini
strané zapésti, cca 2-3cm pg
od zapésti, mezi dvéma 4
Slachami.

Jak to funguje?

o Naramek obsahuje maly plastovy vystupek,
ktery tla¢i na bod P6.

o Tim stimuluje nervova zakonceni, ktera
ovliviiuji travici a nervovou soustavu.

e Pomaha blokovat signaly, které vyvolavaji
nevolnost.

¢ P¥itéto metodé nedochazi k poruseni kliZe a
je zcela bezbolestna.

s MiiZe byt pouZit pfed nebo po operaci, i pfi
jinych situacich (napt. pri cestovni
nevolnosti).

Dostupnost |\Q )
« Dostupnost: e-shop ‘ T}
o Cena:150-350K&zapar - | A

odkaz na e-shop pro zakoupeni
akupresurniho ndramku

ZVYKACKY
Jak to funguje?

o Aktivuje se tzv. sham feeding - télo si mysli,
7e pfijima potravu a spusti zaZivaci proces.

e Zvysuje se tvorba slin, Zlu€e a travicich Stav.

o Dochazi k obnové Cinnosti stiev a
rychlej$imu odchodu plynd.

e SniZuje se stres a hladina kortizolu, ¢&imz se
zklidnuje psychika.

Kdy a jak dlouho Zvykat?

« Doporucuje se Zvykat 15-30 minut.

« Nejlépe pfi prvnim naznaku nevolnosti nebo
podle doporuéeni personalu.

o Zvykani je nutné prerusit, pokud se objevi
zavraté, kasel nebo riziko aspirace.

Jakou zvykacku zvolit?

e Bez cukru s pFichuti maty nebo zézvoru - pro
osvézeni a lepsi pocit v Gstech.

Dostupnost SO

« Béznédostupnévlékarnach, =
supermarketech, drogeriich atd.

o Cena: okolo 15-35 K¢ za baleni 10-15 kusd

Porovnani AN

Akupresurni naramky: A
+jednoduché a bezbolestné pouZiti
+vy$3i i¢innost

+ lze aplikovat ihned po operaci

- vy3si cena

Zvykani zvykacek:

+jednoduché a bezbolestné pouziti
+nizka cena

+ dostupnost

+urychluje obnovu ¢innosti traviciho traktu
- nutnost plné obnoveného védomi

- nizsi acinnost

Pouziti téchto metod vZdy konzultujte s Iékafem.

(Zdroj: autorka prace, 2025)



