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TÓM TẮT
ĐÁNH GIÁ TÁC DỤNG DỰ PHÒNG NÔN BẰNG ONDANSETRON VÀ DEXAMETHASONE CHO PHẪU THUẬT LẤY THAI DƯỚI GÂY TÊ TỦY SỐNG
Lê Thị Việt
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng dự phòng nôn, buồn nôn bằng ondasetron và dexamethason cho phẫu thuật lấy thai dưới gây tê tủy sống tại Viện Y học biển năm 2025. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không ngẫu nhiên có đối chứng trên 80 sản phụ có chỉ định mổ lấy thai chủ động. Nhóm nghiên cứu (NC, n=32): tiêm tĩnh mạch 8mg Ondansetron và 4mg Dexamethason trước gây tê 5-10 phút. Nhóm chứng (C, n=48): không sử dụng thuốc dự phòng. Kết quả: Tỷ lệ BN nôn- buồn nôn ở nhóm NC (15,6%) thấp hơn ở nhóm C (37,5%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Đặc biệt, tỉ lệ nôn mức độ nặng ở nhóm NC (3,1%) thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm C (20,8%) với p < 0,024. Tỉ lệ Buồn nôn và nôn sau mổ ở nhóm C cao hơn so với nhóm NC ở các mức độ. Không ghi nhận các tác dụng phụ nghiêm trọng như đau thượng vị hay rối loạn nhịp tim; chỉ có 1 trường hợp đau đầu nhẹ ở nhóm NC. Kết luận: Ondansetron phối hợp với Dexamethason làm giảm đáng kể tỷ lệ và mức độ buồn nôn và nôn sau gây tê tủy sống phẫu thuật lấy thai, đặc biệt trong 6 giờ đầu sau mổ.
Từ khóa: Ondansetron, Dexamethasone, gây tê tủy sống, mổ lấy thai, buồn nôn và nôn.



SUMMARY 
EVALUATING THE PROPHYLACTIC EFFECT OF ONDANSETRON AND DEXAMETHASONE ON NAUSEA AND VOMITING IN CESAREAN SECTION UNDER SPINAL ANESTHESIA
Le Thi Viet
Objectives: To evaluate the prophylactic effect of Ondansetron and Dexamethasone on nausea and vomiting in cesarean section under spinal anesthesia at the Vietnam Institute of Maritime Medicine in 2025. Methods: A non-randomized controlled clinical trial was conducted on 80 parturients scheduled for elective cesarean section. The study group (NC, n=32) received intravenous 8mg Ondansetron and 4mg Dexamethasone 5-10 minutes before anesthesia. The control group (C, n=48) received no prophylactic treatment. Results: The overall incidence of intraoperative nausea and vomiting was significantly lower in the NC group (15.6%) compared to the C group (37.5%) with p< 0.05. Notably, the rate of severe vomiting (Level 3) was significantly reduced in the NC group (3.1%) compared to the C group (20.8%) with p <0.05. The incidence of postoperative nausea and vomiting was higher in Group C compared to the NC group across all severity levels. No serious side effects such as epigastric pain or cardiac arrhythmias were recorded; only one case of mild headache occurred in the NC group. Conclusion: The combination of Ondansetron and Dexamethasone effectively reduces the incidence and severity of nausea and vomiting during and after cesarean section under spinal anesthesia, with a high safety profile.
Keywords: Ondansetron, Dexamethasone, spinal anesthesia, cesarean section, nausea and vomiting.



1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gây tê tủy sống là một phương pháp vô cảm thường được áp dụng phổ biến cả trên thế giới và Việt Nam để mổ lấy thai, do những ưu điểm của phương pháp này: Kỹ thuật đơn giản, thời gian khởi tê nhanh, chất lượng vô cảm và độ giãn cơ tốt, sản phụ vẫn tỉnh để chứng kiến được giây phút đữa con chào đời đồng thời ít ảnh hưởng tới trẻ sơ sinh...Tuy nhiên, gây tê tủy sống để mổ lấy thai cũng có một số tác dụng không mong muốn mà nôn và buồn nôn (NBN) là một trong số các tác dụng không mong muốn đó. 
Tỉ lệ nôn và buồn nôn sau mổ (NBNSM) theo hội Gây mê hồi sức Hoa Kỳ khoảng 20- 30% và lên đến 70- 80% ở những bệnh nhân có nguy cơ rất cao về buồn nôn và nôn sau mổ [1]. Trong mổ lấy thai nguy cơ nôn, buồn nôn cao hơn hẳn và chủ yếu xảy ra ở giai đoạn trong mổ và 6 giờ đầu sau mổ. Nó không chỉ gây khó chịu cho bệnh nhân, gây khó khăn cho phẫu thuật viên trong mổ mà còn gây tăng đau đớn sau mổ, mất nước điện giải, nặng hơn có thế gây bục vết mổ... Theo khuyến cáo điều trị của chương trình ERAS cần dùng thuốc dự phòng nôn, buồn nôn trong và sau mổ nhằm ngăn ngừa các biến chứng sau mổ, giúp tăng sự hài lòng cho bệnh nhân, góp phần vào thành công của phẫu thuật[2].
Ondasetron là một chất đối kháng chọn lọc cao đối với thụ thể 5- hydroxytryptamine 3 (5-HT3). Trong phẫu thuật lấy thai dưới gây tê tủy sống, sự thay đổi áp lực ổ bụng và các kích thích tạng có thể gây giải phóng serotonin từ các tế bào ưa crom ở niêm mạc ruột. Serotonin này kích thích các sợi thần kinh phế vị hướng tâm thông qua thụ thể 5-HT3 để truyền tín hiệu đến trung tâm nôn. Ondansetron ngăn chặn sự gắn kết này ngay tại ngoại vi. Thuốc còn ức chế trực tiếp các thụ thể 5-HT3 tại vùng nhận cảm hóa học (Chemoreceptor Trigger Zone - CTZ) ở sàn não thất IV, nơi tiếp nhận các tín hiệu gây nôn từ dòng máu và dịch não tủy[3]. Dexamethasone có cơ chế tác dụng chống nôn chưa hoàn toàn được hiểu rõ, nhưng người ta cho rằng nó có tác dụng ức chế sự tổng hợp prostaglandin và các chất trung gian gây viêm, các chất này làm tăng nhạy cảm các dây thần kinh với các chất dẫn truyền thần kinh liên quan khác trong việc kiểm soát nôn. Hơn nữa, Dexamethasone làm giảm tính thấm thành mạch máu tại vùng kích thích thụ thể hóa học (CTZ) ở thân não từ đó ức chế phản xạ nôn[4][5]. 
Hiện nay trên thế giới cũng như Việt Nam có nhiều thuốc chống nôn mới đã được nghiên cứu và sử dụng riêng lẻ hoặc phối hợp. Cũng đã có một số nghiên cứu để phòng nôn và buồn nôn khi phối hợp dexamethasone và ondasetron trong mổ nội soi ổ bụng, tai mũi họng, mổ chi dưới, một số trường hợp khác thì các nghiên cứu về vấn đề này còn ít. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu:
“Đánh giá tác dụng dự phòng nôn, buồn nôn bằng ondasetron và dexamethason cho phẫu thuật lấy thai dưới gây tê tủy sống tại Viện Y học biển năm 2025”.	

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
· Đối tượng nghiên cứu: 
Tất cả các sản phụ có chỉ định phẫu thuật lấy thai chủ động được gây tê tủy sống.
· Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Sản phụ có tinh thần tỉnh táo, thể trạng ASA I – II.
- Không sử dụng các thuốc chống nôn trước mổ, đồng ý tham gia nghiên cứu.
· Tiêu chuẩn loại trừ
- Sản phụ có khó khăn trong giao tiếp, mắc bệnh động kinh hay tâm thần.
- Sản phụ không đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Sản phụ CCĐ với thuốc chống nôn ondasetron và dexamethason.
- Tai biến về gây mê hoặc phẫu thuật.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
	Khoa Gây mê hồi tỉnh, Viện Y học biển.
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
	Từ tháng 2/2025 đến hết tháng 10/2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
	Nghiên cứu lâm sàng không ngẫu nhiên có so sánh.
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Chọn mẫu thuận tiện. Chọn tất cả các sản phụ đủ tiêu chuẩn.
- Chia nhóm nghiên cứu: Có 80 sản phụ theo tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ trên, được chia làm 2 nhóm nghiên cứu: 
 	Nhóm nghiên cứu (Nhóm NC): Gồm 32 sản phụ được dự phòng nôn, buồn nôn bằng ondasetron và dexamethason ngay trước khi GTTS.
 Nhóm đối chứng(Nhóm C): Gồm 48 sản phụ không được dự phòng nôn, buồn nôn.
2.2.3. Nội dung nghiên cứu
- Các đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi (năm), chiều cao (cm), cân nặng (kg), phân độ ASA , thời gian phẫu thuật, thời gian vô cảm.
- Tỉ lệ % bệnh nhân buồn nôn trong mổ hoặc nôn trong mổ ở mỗi nhóm.
- Tỉ lệ % bệnh nhân buồn nôn sau mổ hoặc nôn sau mổ ở mỗi nhóm.
- Tỉ lệ mức độ nôn, buồn nôn trong và sau mổ ở mức độ k ở mỗi nhóm, tính theo công thức:
Tổng SP NBN ở mức độ k 	x 100 %  (k = 0,1,2,3,4)
  Tổng số SP ở mỗi nhóm
- Các tác dụng không mong muốn của các thuốc dự phòng nôn, buồn nôn: Đau đầu, rối loạn nhịp tim, đau thượng vị.
2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
- Thuốc dùng gây tê: Bupivacain 0,5% 20mg, fentanyl 0,1 mg/2ml.
- Thuốc chống nôn: Ondasetron 8mg/4ml, dexamethason 4mg/ml
- Các phương tiện cấp cứu: bóng Ambu, ống nội khí quản, đèn đặt NKQ, các loại dịch truyền, các loại thuốc hồi sức tuần hoàn, hô hấp, dây thở oxy.
- Các bước tiến hành:
+ Bác sĩ gây mê khám bệnh nhân trước gây tê: khám toàn diện và xem xét nghiệm để lựa chọn sản phụ đủ tiêu chuẩn . 
+ Giải thích rõ những ưu điểm của phương pháp điều trị nghiên cứu để bệnh nhân an tâm, không lo lắng.
+ Đặt đường truyền bằng catheter G18, truyền huyết thanh mặn 9‰ hoặc Ringerlactat 10ml/kg trước khi GTTS. 
+ GTTS bằng Bupivacain 0,5% phối hợp với fentanyl 0,03 mg. Sau khi GTTS bệnh nhân được đặt ở tư thế nằm ngửa, thở oxy kính mũi 3l/phút trong khi mổ và ngừng khi kết thúc phẫu thuật. 
+ Sau khi chọn mẫu, những sản phụ đủ tiêu chuẩn được lựa chọn vào nghiên cứu, chia làm 2 nhóm:
Nhóm NC: Dự phòng NBN bằng tiêm tĩnh mạch 8mg Ondasetron và 4mg dexamethason ngay trước khi GTTS 5- 10 phút.
Nhóm C: Không được dự phòng NBN
- Ghi lại các thông số theo mẫu phiếu nghiên cứu.
2.2.5. Một số tiêu chuẩn và định nghĩa trong nghiên cứu
- Tiêu chuẩn đánh giá mức độ nôn, buồn nôn dựa theo thang điểm của Klockgether- Radke:
Mức độ 0: Không nôn và không buồn nôn
Mức độ 1: Buồn nôn nhẹ (cảm giác lợm giọng)
Mức độ 2: Buồn nôn nặng (muốn nôn nhưng không nôn được)
Mức độ 3: Nôn khan hoăch nôn thực sự dưới 2 lần/ giai đoạn
Mức độ 4: Nôn thực sự ≥ 2 lần/ giai đoạn
- Buồn nôn: Là cảm giác khó chịu muốn nôn.
- Nôn: Là hiện tượng tự giải thoát các thành phần ra khỏi hệ thống dạ dày và ruột (Ống tiêu hóa trên) khi hầu hết các phần của ống tiêu hóa trên bị kích thích hay căng phồng quá mức. Nôn được đánh giá bằng các chỉ số: số lần, mức độ. Nôn khan được xem là nôn.
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
Số liệu điều tra được nhập và phân tích dựa trên SPSS 20.0.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
- Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức Viện Y học biển.
- Đối tượng tự nguyện tham gia sau khi đã được giải thích rõ về mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu.
- Thông tin thu thập trung thực, khách quan, được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	                    Nhóm                         

Đặc điểm
	Nhóm NC
(n=32)
X ± SD
	Nhóm C
(n=48)
X ± SD
	p

	Tuổi (năm)
	31,25 ± 4,87
	 29,5 ± 4,4
	0,103

	Cân nặng (kg)
	65,59  ± 9,53
	63,44 ± 8,79
	0,305

	Chiều cao (cm)
	156,44 ± 4,58
	155,56 ± 4,55
	0,402

	ASA (%)
	I
	43,8
	37,5
	0,578

	
	II
	56,2
	62,5
	


Nhận xét: Tuổi, chiều cao, cân nặng, phân độ sức khoẻ theo ASA của hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05)
Bảng 3.2. Đặc điểm liên quan tới phẫu thuật và gây mê hồi sức của ĐTNC
	                   Nhóm
Đặc điểm
	Nhóm NC
( n= 32)
X ± SD
	Nhóm C
(n= 48)
X ± SD
	p

	Thời gian phẫu thuật(phút)
	52,5 ± 9,07
	51,5 ± 5,45
	0,538

	Thời gian vô cảm(phút)
	95,1 ± 13,8
	92,4 ± 12,7
	0,378


 	Nhận xét: Theo kết quả bảng 3.2 ta thấy: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm nghiên cứu về thời gian phẫu thuật và thời gian vô cảm với p > 0,05. 
Bảng 3.3. Tỉ lệ (%) số sản phụ nôn, buồn nôn trong mổ
	[bookmark: _Hlk217977766]                         Nhóm
Đặc điểm
	Nhóm NC (n=32)
	Nhóm C (n=48)
	p

	
	 Số lượng
	Tỉ lệ %
	Số lượng
	Tỉ lệ %
	

	Không nôn trong mổ
	27
	84,4
	30
	62,5
	p = 0,034

	Nôn- buồn nôn trong mổ
	5
	15,6
	18
	37,5
	


Nhận xét: Theo kết quả bảng 3.4, ta thấy: Tỉ lệ số sản phụ nôn- buồn nôn trong mổ ở nhóm NC(15,6%) thấp hơn ở nhóm C (37,5%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Bảng 3.4. Tỉ lệ (%) số sản phụ nôn, buồn nôn sau mổ
	                         Nhóm
Đặc điểm
	Nhóm NC (n=32)
	Nhóm C (n=48)
	p

	
	 Số lượng
	Tỉ lệ %
	Số lượng
	Tỉ lệ %
	

	Không nôn sau mổ
	31
	96,9
	42
	87,5
	p= 0,234

	Nôn- buồn nôn sau mổ
	1
	3,1
	6
	12,5
	


Nhận xét: Tỉ lệ số sản phụ nôn- buồn nôn sau mổ ở nhóm NC là 3,1% thấp hơn so với nhóm C là 12,5%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Biểu đồ 3.1. Mức độ nôn, buồn nôn của 2 nhóm theo thang điểm Klockgether- Radke trong mổ
Nhận xét: Ta đều nhận thấy là mức độ nôn, buồn nôn ở cả 3 mức độ thì nhóm NC đều có tỉ lệ thấp hơn so với nhóm C.


Biểu đồ 3.2. Mức độ nôn, buồn nôn của 2 nhóm theo thang điểm Klockgether- Radke sau mổ
Nhận xét: Theo kết quả biểu đồ 2, ta thấy: Trong 6 giờ đầu sau mổ các sản phụ ở cả 2 nhóm hầu như không nôn, buồn nôn, hoặc mức độ nôn, buồn nôn chỉ ở mức độ 1. Do quá trình nghiên cứu, các sản phụ ở nhóm C bị nôn hay buồn nôn mức độ 2 trở lên đều được tiêm thuốc chống nôn giải cứu là metoclopamid 10mg.
4. Bàn luận
4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu
Theo kết quả nghiên cứu, tuổi trung bình của Nhóm NC (31,25 ± 4,87) cao hơn một chút so với Nhóm C (29,5 ± 4,4), sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với với p > 0,05, độ tuổi của đối tượng nghiên cứu tương đối trẻ (khoảng 30 tuổi). Các sản phụ trong nghiên cứu có chỉ số chiều cao, cân nặng, ASA của hai nhóm là tương đồng và phù hợp với người Việt Nam. Như vậy việc lựa chọn sản phụ ở 2 nhóm có sự tương đồng về mặt nhân trắc học. Sự tương đồng này giúp cho kết quả nghiên cứu được khách quan hơn.
Không có sự khác biệt về thời gian phẫu thuật và thời gian vô cảm giữa hai nhóm nghiên cứu của chúng tôi. Tuy nhiên, thời gian phẫu thuật của chúng tôi có cao hơn của Phạm Thị Anh Tú là 36,44 ± 9,23 phút [7]. Điều này phụ thuộc vào kĩ thuật của từng phẫu thuật viên, thời gian phẫu thuật càng dài thì càng làm tăng nguy cơ nôn, buồn nôn trong mổ.
4.2. Tác dụng dự phòng nôn, buồn nôn 
Kết quả cho thấy tỉ lệ sản phụ nôn, buồn nôn trong mổ ở nhóm NC (15,6%) thấp hơn rõ rệt so với nhóm C (37,5%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,034. Đặc biệt, khi phân tích sâu theo từng mức độ, sự khác biệt lớn nhất nằm ở mức độ 3 (mức độ nặng nhất), khi nhóm C chiếm tới 20,8% trong khi nhóm NC chỉ chiếm 3,1%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê(p = 0,024).
Điều này gợi ý rằng phương pháp dự phòng nôn, buồn nôn cho nhóm NC không chỉ làm giảm tần suất xuất hiện nôn nói chung mà còn có vai trò cực kỳ quan trọng trong việc ngăn chặn các cơn nôn/buồn nôn diễn biến nặng, từ đó giúp ổn định điều kiện phẫu thuật và mang lại sự thoải mái tối đa cho bệnh nhân. Nghiên cứu Nguyễn Minh Hải[10] cũng cho kết quả tương tự như nghiên cứu của chúng tôi về sự hiệu quả của dự phòng nôn bằng dexamethasone và ondansetron trong mổ. 
Đối với giai đoạn sau mổ, mặc dù tỉ lệ nôn ở nhóm NC (3,1%) vẫn thấp hơn so với nhóm C (12,5%), tuy nhiên sự khác biệt này chưa đạt được ý nghĩa thống kê (p = 0,234 > 0,05). Kết quả này có thể do ảnh hưởng của các yếu tố hậu phẫu khác hoặc do cỡ mẫu hiện tại chưa đủ lớn để bộc lộ sự khác biệt rõ rệt ở giai đoạn muộn. Tuy nhiên, xu hướng giảm nôn vẫn được ghi nhận rõ nét ở nhóm NC.
Nôn và buồn nôn trong mổ lấy thai sau gây tê tủy sống chủ yếu xảy ra trong mổ và 6 giờ đầu sau mổ [6]. Nguyên nhân chính là do tụt huyết áp sau gây tê tủy sống và các nguyên nhân khác như: tăng áp lực dạ dày, thao tác phẫu thuật kích thích nội tạng, sử dụng thuốc co hồi tử cung sau khi lấy thai (oxytocin)[3]. Vì thế gây ra nhiều biến chứng sau mổ: bục vết mổ, mất nước và điện giải làm chậm hồi phục, nguy cơ trào ngược vào phổi gây suy hô hấp nhanh chóng, kéo dài thời gian hồi tỉnh, thời gian nằm viện, không hài lòng từ người bệnh. Do đó việc dự phòng nôn và buồn nôn ở giai đoạn trong và sau mổ rất quan trọng. 
Theo nghiên cứu của Phạm Thị Anh Tú thì nhóm sử dụng kết hợp dexamethasone và ondansetron cho hiệu quả dự phòng nôn, buồn nôn tốt hơn hẳn nhóm sử dụng đơn thuần dexamethasone (6,9% so với 15,9%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05[7]. Nghiên cứu của Đỗ Thanh Hòa cũng cho thấy tỷ lệ nôn, buồn nôn sau mổ ở nhóm được dự phòng bằng dexamethasone kết hợp với ondansetron thấp hơn hẳn khi chỉ dự phòng bằng dexamethasone đơn thuần trong gây tê tủy sống để phẫu thuật chi dưới [8]. Điều này cho thấy rõ rằng liệu pháp kết hợp Ondansetron và Dexamethasone có ưu thế hơn Dexamethasone  đơn  thuần  trong  việc  dự  phòng buồn nôn và nôn sau mổ ở giai đoạn sớm, đặc biệt là trong 6 giờ đầu sau mổ - thời điểm mà buồn nôn và nôn sau mổ thường xảy ra với tần suất cao nhất ở bệnh nhân mổ lấy thai dưới gây tê tủy sống. Điều này cũng phù hợp với cơ chế tác dụng của hai thuốc: Dexamethasone với thời gian khởi phát chậm nhưng kéo dài, và Ondansetron với thời gian khởi phát nhanh nhưng  tác  dụng  ngắn.  Việc  phối  hợp  hai  thuốc này có thể mang lại hiệu quả hiệp đồng, trong đó Ondansetron  kiểm  soát  tốt  triệu  chứng  ở  giai  đoạn sớm,  còn  Dexamethasone  duy  trì  hiệu  quả  ở  giai đoạn muộn hơn.
Ondasetron là thuốc đối kháng thụ thể serotonin 5- HT3, có tác dụng dự phòng nôn ngay sau khi tiêm tĩnh mạch 5 phút, thời gian bán thải 3-4 giờ[3]. Dexamethasone được báo cáo trong nhiều nghiên cứu về kiểm soát buồn nôn và nôn nhưng thời gian khởi phát tác dụng phải từ 60 đến 90 phút nên chủ yếu có tác dụng trong giai đoạn sau mổ. Do đó việc kết hợp hai loại thuốc Ondasetron và dexamethasone có hiệu quả tối ưu trong việc dự phòng nôn và buồn nôn cả trong và sau mổ.
Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ ghi nhận duy nhất 01 trường hợp bị đau đầu thuộc nhóm NC và ở mức độ nhẹ, điều trị bằng giảm đau thông thường mà không cần can thiệp đặc biệt. Đáng chú ý, nghiên cứu không ghi nhận bất kỳ trường hợp nào gặp các biến chứng khác như đau thượng vị hay rối loạn nhịp tim. Kết quả này cho thấy phương pháp áp dụng không chỉ hiệu quả trong việc giảm nôn và buồn nôn mà còn có tính an toàn cao, ít gây ra các tác dụng phụ khó chịu cho bệnh nhân trong và sau quá trình phẫu thuật."


KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 80 sản phụ chia làm 2 nhóm: 32 sản phụ được dự phòng nôn bằng Ondansetron và dexamethasone và 48 sản phụ không được dự phòng nôn.
- Tỷ lệ nôn - buồn nôn trong mổ ở nhóm sử dụng phối hợp ondansetron và  dexamethasone (với 15,6%) thấp hơn so với nhóm không dự phòng nôn (37,5%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
- Mức độ nôn - buồn nôn ở nhóm không dự phòng nặng hơn so với nhóm sử dụng phối hợp ondansetron và dexamethasone ở tất cả các các mức độ.
- Các thuốc sử dụng dự phòng nôn- buồn nôn rất an toàn, không gặp trường hợp nào bị rối loạn nhịp tim hay đau thượng vị.
KIẾN NGHỊ
Tất cả các sản phụ mổ lấy thai nên được dự phòng nôn và buồn nôn bằng ondasetron và dexamethasone.
Hải Phòng, ngày 10 tháng 12  năm 2025
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PHỤ LỤC
MẪU PHIẾU NGHIÊN CỨU
	
Họ tên bệnh nhân: ...............................................Tuổi: ......... Số BA: ..................
Ngày vào viện: ......../......./......... Ngày đẻ: ......./......../........... 
Chiều cao: ............cm. Cân nặng: ..........kg.
ASA: ....... 
Thời gian phẫu thuật (phút):
Thời gian vô cảm (phút):
Điểm Apfel(YTNC): 
Nữ               □                          Không hút thuốc 	□  
Say tàu xe    □                         Sử dụng nhóm thuốc Morphin sau mổ	      □  
Mức độ nôn theo thang điểm Klockgether- Radke:
	CTNC
	Độ 0
	Độ 1
	Độ 2
	Độ 3
	Độ 4

	Trong mổ
	
	
	
	
	

	Sau mổ 0-2 giờ
	
	
	
	
	

	Sau mổ 2-6 giờ
	
	
	
	
	


Các tác dụng phụ: 
+ Đau đầu □ 
+ Đau thượng vị □ 
+ Rối loạn nhịp tim □ 
Ghi chú: thang điểm Klockgether- Radke:
·  Mức độ 0: Không nôn và không buồn nôn.
· Mức độ 1: Buồn nôn nhẹ (cảm giác lợm giọng).
· Mức độ 2: Buồn nôn nặng (muốn nôn nhưng không nôn được).
· Mức độ 3: Nôn khan hoăch nôn thực sự dưới 2 lần/ giai đoạn.
· Mức độ 4: Nôn thực sự ≥ 2 lần/ giai đoạn.

nhóm NC	Mức độ 0	Mức độ 1	96.9	3.1	nhóm C	Mức độ 0	Mức độ 1	87.5	12.5	Mức độ nôn- buồn nôn
Tỉ lệ %
nhóm NC	
Mức độ 0	Mức độ 1	Mức độ 2	Mức độ 3	84.4	9.4	3.1	3.1	nhóm C	
Mức độ 0	Mức độ 1	Mức độ 2	Mức độ 3	62.5	10.4	6.3	20.8	
Tỉ lệ %
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