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Abstract 
PROSPECTIVE APPLICATION OF A SIMPLE PREDICTING RISK 
SCORE FOR POSTOPERATIVE VOMITING 
 
Stogiannidis N, Papastefanou K, Tsolaki X, Vasiliadis M, Vachlioti A, 
Kanakoudis F 
 
The aim of this study was to estimate the incidence of postoperative vomiting 
(POV) in patients undergoing operations under general anaesthesia, as well as the 
application of a simple risk score for prediction of POV. Four hundred thirty one 
patients scheduled to undergo four different kinds of surgical procedures under 
general anaesthesia (mastectomy, thyreoidectomy, abdominal hysterectomy, 
laparoscopic cholecystectomy) were included in the study. The incidents of POV 
were recorded at two different periods: 1) early period: during the first hour after 
recovery from general anaesthesia in the PACU, 2) delayed period: during the rest 
twenty-four hours in the ward. Every patient scored according to a risk score, 
which developed by Apfel et al, ranged 0-4 (one degree for each criterion: female 
sex, no smoking, history of POV, administration of opioids) to evaluate the 
probability of predicting POV from its application. The results showed that the 
incidence of POV was significantly shorter (p<0,001) at the early period as well 
as there was a relationship (p<0.001) between the allocation of POV incidence in 
this study and the Apfel’s risk score, approved that patients with a high score had 
a grater incidence of POV. Conclusively the incidence of POV in these surgical 
procedures is small at the first hour after recovery and significantly greater at the 
rest of the day. The more degrees of Apfel’s risk score the greater the incidence of 
POV.    

 
Ο ΜΕ έπειτα από γενική αναισθησία είναι 
ένα σηµαντικό πρόβληµα τόσο για τον 
άρρωστο όσο και για τον γιατρό, που 
δυστυχώς ακόµη δεν έχει βρει λύση [1,2]. Η 
συχνότητα εµφάνισης ΜΕ υπολογίζεται 
γενικά µεταξύ 20-30% και εξαρτάται από  
πολλούς παράγοντες, που έχουν σχέση τόσο 

µε την αναισθησία, όσο και µε τη χειρουργική 
επέµβαση και των ιδιαίτερων χαρακτηρι-
στικών του κάθε ασθενούς [3]. Αυτό έχει σαν 
αποτέλεσµα τη διαφορετική συχνότητα εµ-
φάνισης ΜΕ σε διαφορετικές µελέτες µε 
διαφορετική προέλευση. Έτσι στους σκοπούς 
της παρούσης µελέτης περιλήφθηκε καταρχήν 
η καταγραφή της συχνότητας εµφάνισης ΜΕ 
σε ορισµένες επεµβάσεις, που από τη φύση 
τους θεωρούνται υψηλού κινδύνου για ΜΕ. 
Τελευταία γίνονται προσπάθειες εύρεσης ενός 
µνηµοτεχνικού βοηθήµατος, που θα προσφέ-
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ρει τη δυνατότητα πρόβλεψης του ΜΕ, ώστε 
να εφαρµόζεται εκλεκτικά η προληπτική 
αντιµετώπισή του [4]. Στην παρούσα µελέτη 
πέραν της καταγραφής της συχνότητας 
εµφάνισης ΜΕ, γίνεται εφαρµογή µιας 
τέτοιας απλοποιηµένης βαθµονόµησης και 
ελέγχεται η αξιοπιστία της στους συγκε-
κριµένους ασθενείς. 

 

Υλικό - Μέθοδος 

Μετά από έγκριση της επιτροπής δεοντο-
λογίας του Νοσοκοµείου και συγκατάθεση 
των ασθενών, στη µελέτη περιλήφθηκαν 431 
αλλεπάλληλοι ασθενείς κατά τη διάρκεια 
τεσσάρων µηνών, οι οποίοι υπέστησαν µε 
γενική αναισθησία τεσσάρων ειδών χειρουρ-
γικές επεµβάσεις, που θεωρήθηκαν βάσει της 
εµπειρίας του Τµήµατος, ότι συνοδεύονται 
συχνά από ΜΕ. Οι επεµβάσεις αυτές ήταν 
επεµβάσεις µαστού, θυρεοειδεκτοµές, κοιλια-
κές υστερεκτοµές και λαπαροσκοπικές χολο-
κυστεκτοµές. 

Για την εισαγωγή στην αναισθησία χρησιµο-
ποιήθηκαν προποφόλη 1.5 mg/kg, ρεµιφε-
ντανίλη 1 mcg/kg και σουκκινυλοχολίνη 1 
mg/kg. Η διατήρηση της αναισθησίας έγινε 
µε N2O 66% σε οξυγόνο, προποφόλη και 
ρεµιφεντανίλη ανάλογα µε τις ανάγκες των 
ασθενών. Τις περισσότερες φορές χορηγή-
θηκε επικουρικά και σεβοφλουράνιο σε 
µικρές πυκνότητες (0,5-1%). Κανένας από 
τους ασθενείς δεν έλαβε αντιεµετική αγωγή 
ούτε πριν ούτε κατά την διάρκεια του χει-
ρουργείου.  

Μετά την αφύπνιση, η καταγραφή του ΜΕ 
έγινε σε δύο περιόδους: 1) στην πρώιµη  πε-
ρίοδο, δηλαδή την πρώτη ώρα µετά την 
αφύπνιση, κατά την διάρκεια της οποίας οι 
ασθενείς βρίσκονταν ακόµη στην αίθουσα 
ανάνηψης και 2) στην όψιµη περίοδο, δηλαδή 
το υπόλοιπο 24ωρο, που οι ασθενείς βρίσκο-
νταν στο Τµήµα τους. Η καταγραφή των 
επεισοδίων ΜΕ και στις δυο περιόδους έγινε 
από έµπειρη νοσηλεύτρια του Αναισθησιο-
λογικού Τµήµατος. Στατιστική αξιολόγηση 
της διαφοράς συχνότητας εµφάνισης ΜΕ 
µεταξύ πρώιµης και όψιµης φάσης έγινε µε τη 
δοκιµασία χ2. 

Στη συνέχεια όλοι οι ασθενείς βαθµολο-
γήθηκαν µε τα στοιχεία που περιλαµβάνονται 
στην απλοποιηµένη βαθµονόµηση κατά Apfel 
και συν [5]. Τα στοιχεία αυτά ήταν τέσσερα: 
το φύλο, το ιστορικό ΜΕ ή εµέτου κίνησης, 
το κάπνισµα και η χορήγηση οπιοειδών 
µετεγχειρητικά. Σύµφωνα µε τη βαθµο-
νόµηση αυτή οι γυναίκες παίρνουν 1 βαθµό 
και οι άνδρες 0, η ύπαρξη ιστορικού ΜΕ ή 
εµέτου κίνησης δίνει 1 βαθµό ενώ το 
ελεύθερο ιστορικό 0, οι µη καπνιστές 
παίρνουν 1 βαθµό ενώ οι καπνιστές 0 και η 
λήψη οπιοειδών µετεγχειρητικά προσθέτει 1 
βαθµό ενώ όσοι δεν έλαβαν οπιοειδή 
µετεγχειρητικά παίρνουν 0 βαθµούς. Έτσι 
κάθε ασθενής βαθµολογήθηκε και κατά-
τάχθηκε σε έναν από τους πέντε βαθµούς της 
κλίµακας (0-4). Για κάθε βαθµό υπολο-
γίσθηκε το επί τοις εκατό ποσοστό εµφάνισης 
ΜΕ και εξετάσθηκε, αν η συχνότητα εµφά-
νισης ΜΕ αυξάνεται µε την αύξηση της 
βαθµολογίας, όπως συµβαίνει στη µελέτη των 
Apfel et al [5]. 

 

Αποτελέσµατα 
Από το σύνολο των 431 ασθενών, 133 
ασθενείς υπέστησαν επέµβαση στο µαστό, 
104 θυρεοειδεκτοµή, 115 κοιλιακές υστερε-
κτοµές και 79 λαπαροσκοπικές χολοκυ-
στεκτοµές. 

Πίνακας 1: Η συχνότητα εµφάνισης ΜΕ στην 
ανάνηψη και στο τµήµα για τα τέσσερα 
διαφορετικά είδη χειρουργικών επεµβάσεων 

 
Επεµβά- 
σεις Μα- 
στού 

Επεµβά- 
σεις Θυρε-
οειδούς 

Κοιλιακές 
Υστερε-
κτοµές 

Λαπαρ. 
Χολοκυ-
στεκτοµές

Αριθµός 
Ασθενών 133 104 115 79 

Έµετος στην 
Ανάνηψη (%) 8,3 4,8 9,6 6,3 

Έµετος στο 
Τµήµα (%) 13,5 36,5 47,8 25,3 

 

Η καταγραφείσα συχνότητα ΜΕ φαίνεται 
στον πίνακα 1. Την πρώτη ώρα µετά την 
αφύπνιση η συχνότητα ΜΕ ήταν µικρότερη 
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από10% σε όλα τα είδη επεµβάσεων και 
σηµαντικά µικρότερη από τη συχνότητα στο 
υπόλοιπο 24ωρο (p<0.001), εκτός από τις 
επεµβάσεις µαστού όπου δεν υπήρχε 
στατιστική διαφορά. Στο Τµήµα η συχνότητα 
ήταν σηµαντικά µεγαλύτερη στις κοιλιακές 
υστερεκτοµές (p<0.01 σε σχέση µε τις 
θυρεοειδεκτοµές και λαπαροσκοπικές χολο-
κυστεκτοµές, και p<0.001 σε σχέση µε τις 
επεµβάσεις µαστού). 

Στον πίνακα 2 φαίνεται η κατανοµή της 
συχνότητας ΜΕ στους ασθενείς τόσο της 
παρούσης µελέτης όσο και της αρχικής 
µελέτης των Apfel και συν ανάλογα µε την 
βαθµολογία τους. Είναι εµφανές, ότι όσο 
περισσότερους βαθµούς της συγκεκριµένης 
βαθµολογίας συγκεντρώνει ο ασθενής, τόσο 
περισσότερες πιθανότητες έχει να εµφανίσει 
µετεγχειρητικό έµετο και η συσχέτιση αυτή 
είναι στατιστικά πολύ σηµαντική (p<0,001). 

Πίνακας 2: Κατανοµή συχνότητας ΜΕ 
ανάλογα µε τη βαθµολογία κατά Apfel στην 
παρούσα µελέτη και στην αρχική µελέτη των 
Αpfel et al. 

 Αριθµός 
Ασθενών 

ΜΕ στο υλικό 
της µελέτης 

Μελέτη των 
Apfel et al 

Βαθµοί 0 12 0% 10% 

Βαθµοί 1 141 24% 21% 

Βαθµοί 2 196 32% 39% 

Βαθµοί 3 76 45% 61% 

Βαθµοί 4 6 67% 79% 
 

Συζήτηση  
Το φαινόµενο του ΜΕ επισηµάνθηκε από τις 
πρώτες επίσηµες αναισθησίες µε τον αιθέρα, 
όταν ο John Snow το 1848 στη Μ. Βρετανία 
παρατήρησε, ότι ασθενείς που µπαίνουν στο 
χειρουργείο µε γεµάτο στοµάχι έχουν περισ-
σότερες πιθανότητες εµφάνισης ΜΕ [6]. Οι 
περισσότεροι ασθενείς θεωρούν τον µετεγ-
χειρητικό έµετο σαν τη χειρότερη και πιο 
δυσάρεστη εµπειρία µετά από µια χειρουρ-
γική επέµβαση [1]. 

Ενδιαφέρον είναι το εύρηµα της µελέτης, ότι 
η εµφάνιση ΜΕ ήταν µικρή (λιγότερο από 
10%) κατά τη διάρκεια της πρώτης ώρας µετά 

την αφύπνιση. Ένα τέτοιο ποσοστό θεωρείται 
αποδεκτό και δεν µπορεί να αποδοθεί σε 
κανένα από τους γνωστούς προβλέψιµους 
παράγοντες [5]. Επίσης ενδιαφέρον είναι το 
εύρηµα σχετικά µε τη µικρή συχνότητα 
εµφάνισης ΜΕ στις επεµβάσεις µαστού, σε 
αντίθεση µε αποτελέσµατα παλαιότερων µε-
λετών στον ίδιο χώρο, που ανέβαζαν τη 
συχνότητα σε περισσότερο από 50% [7,8]. 
Αυτό µπορεί να αποδοθεί στην εφαρµογή 
νεώτερων τεχνικών στην καθηµερινή κλινική 
πράξη (πχ αερισµός µε λαρυγγική µάσκα αντί 
αερισµού µε προσωπίδα) και νεώτερων φαρ-
µάκων (προποφόλης και ρεµιφεντανίλης). 
Προφανώς η προποφόλη που χορηγήθηκε για 
διατήρηση της αναισθησίας έδρασε αντι-
εµετικά στην άµεση µεταναισθητική περίοδο 
[9,10], ενώ η διεγχειρητική χρήση ρεµι-
φεντανίλης, εξαιτίας της άµεσης αποδροµής 
λίγα λεπτά µετά τη διακοπή της, είχε σαν 
αποτέλεσµα την αποφυγή της εµετογόνου 
δράσης του οπιοειδούς. 

Σήµερα ο ΜΕ θεωρείται ως πολυπαραγοντικό 
φαινόµενο και εξαρτάται από παράγοντες που 
σχετίζονται µε την αναισθησία, τα χαρακτη-
ριστικά των ασθενών και ορισµένους χει-
ρουργικούς παράγοντες [3,11]. Εξαιτίας του 
πολυπαραγοντικού του χαρακτήρα θεωρείται, 
ότι ο ΜΕ θα πρέπει να αντιµετωπίζεται µε 
συνδυασµούς φαρµάκων, πράγµα το οποίο 
αυξάνει ανάλογα το κόστος. Για το λόγο αυτό 
τα τελευταία χρόνια δίδεται ιδιαίτερη έµφαση 
στην πρόβλεψη και προσδιορισµό των 
ασθενών, που θα εµφανίσουν µετεγχειρητικό 
έµετο, ώστε η αντιεµετική αγωγή να εφαρ-
µόζεται προληπτικά µόνον στους ασθενείς 
υψηλού κινδύνου. 

Στη δεκαετία του 1990 εµφανίζονται οι 
πρώτες προσπάθειες εύρεσης ενός βοηθη-
τικού «εργαλείου», ικανού να προβλέψει µε 
τη µεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια την εµφάνιση 
µετεγχειρητικού εµέτου [12,13,14]. Οι µελέ-
τες αφορούσαν την καταγραφή του ΜΕ σε 
µεγάλες σειρές ασθενών και τη συσχέτισή του 
µε διάφορα χαρακτηριστικά τόσο των ασθ-
ενών όσο και της αναισθητικής τεχνικής. 
Όµως οι εφαρµοσθείσες εξισώσεις πολλαπλής 
λογιστικής συσχέτισης δεν είναι εύχρηστες 
και εφαρµόσιµες στην καθηµερινή κλινική 
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πράξη. Για το σκοπό αυτό οι ερευνητές 
προσπάθησαν να µετατρέψουν τις δύσκολες 
µαθηµατικές εξισώσεις σε απλές βαθµονο-
µηµένες κλίµακες προσιτές και εφαρµόσιµες 
από τον µέσο αναισθησιολόγο στην καθη-
µερινή κλινική πράξη. Μια από αυτές τις 
προσπάθειες εκφράζονται από τους Apfel και 
συν [5]. 

Η εφαρµογή αυτής της απλοποιηµένης 
κλίµακας στους ασθενείς της παρούσης 
µελέτης φαίνεται, ότι προέβλεψε µε αρκετή 
ακρίβεια την πιθανότητα εµφάνισης ΜΕ. 
Είναι ξεκάθαρο, ότι όσο περισσότερους 
βαθµούς της κλίµακας συγκεντρώνουν οι 
ασθενείς, τόσο αυξάνουν οι πιθανότητες ΜΕ, 
όπως ακριβώς παρατηρήθηκε και στην 
κλίµακα των Apfel και συν. Τα διαφορετικά 
ποσοστά που εµφανίζονται στις δύο µελέτες 
πιθανόν να οφείλονται στο πολυπληθέστερο 
δείγµα των Apfel και συν,  στη διαφορετική 
µάλλον δοµή του δείγµατος και ενδεχοµένως 
στη διαφορετική αναισθητική τεχνική. 

Συµπερασµατικά, ο ΜΕ ήταν αρκετά συχνός 
στους ασθενείς της µελέτης, µε µικρή 
συχνότητα αµέσως µετά την αφύπνιση και 
µεγαλύτερη κατά τη διάρκεια του υπόλοιπου 
24ώρου. Η εφαρµογή της απλοποιηµένης 
κλίµακας των Apfel και συν σε ασθενείς που 
υφίστανται επεµβάσεις µε υψηλά ποσοστά 
εµφάνισης ΜΕ όπως στην παρούσα µελέτη, 
χρησιµεύει στον προσδιορισµό των ασθενών, 
στους οποίους θα ήταν σκόπιµο να χορηγηθεί 
προληπτικά αντιµετική αγωγή. 
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Περίληψη 
Σκοπός της µελέτης αυτής ήταν η καταγραφή της συχνότητας εµφάνισης 
µετεγχειρητικού εµέτου σε ασθενείς που χειρουργούνται µε γενική αναισθησία, 
καθώς και η εφαρµογή µιας απλοποιηµένης βαθµονοµηµένης κλίµακας για την 
πρόβλεψη του µετεγχειρητικού εµέτου (ME). Περιλήφθηκαν 431 ασθενείς, που 
υποβλήθηκαν σε προγραµµατισµένες επεµβάσεις υπό γενική αναισθησία 
(µαστεκτοµές, θυρεοειδεκτοµές, κοιλιακές υστερεκτοµές, λαπαροσκοπικές 
χολοκυστεκτοµές). Η καταγραφή των επεισοδίων ΜΕ αφορούσε δύο περιόδους: 
1) την πρώιµη, µία ώρα µετά την αφύπνιση στην αίθουσα ανάνηψης και 2) την 
όψιµη, το υπόλοιπο 1ο 24ωρο. Κάθε ασθενής βαθµολογήθηκε σύµφωνα µε την 
απλοποιηµένη βαθµονόµηση των Apfel και συν µε εύρος 0-4 (ένας βαθµός για 
κάθε ένα από τα κριτήρια: θήλυ φύλο, µη κάπνισµα, ιστορικό ΜΕ, χορήγηση 
οπιοειδών) και αξιολογήθηκε η δυνατότητα πρόβλεψης ΜΕ από την εφαρµογή 
της. Από τα αποτελέσµατα φαίνεται, ότι η συχνότητα ΜΕ είναι σηµαντικά 
µικρότερη (p<0.001) στην πρώιµη φάση, καθώς και ότι υπάρχει θετική συσχέτιση 
(p<0.001) της συχνότητας ΜΕ µε αυτήν της βαθµολογίας κατά Apfel. 
Συµπερασµατικά, η συχνότητα εµφάνισης ΜΕ στις συγκεκριµένες επεµβάσεις 
ήταν µικρή την 1η ώρα µετά την αφύπνιση και σηµαντικά µεγαλύτερη κατά την 
διάρκεια του 24ωρου. Όσο περισσότεροι οι βαθµοί της κλίµακας Apfel τόσο 
περισσότερες οι πιθανότητες εµφάνισης ΜΕ.  
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