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Tuyên bố chung của FIGO-ICM về khuyến nghị sử dụng thuốc co hồi tử cung trong dự phòng 
băng huyết sau sinh

Trích dẫn: FIGO PPH Technical Working Group,Ferdousi Begum,Jolly Beyeza,Thomas Burke,Cherrie Evans,Claudia Hanson et 
al. FIGO and the International Confederation of Midwives endorse WHO guidelines on prevention and treatment of postpartum 
hemorrhage. IJGO. 2022; 158 (S1): 6-10

Băng huyết sau sinh (Postpartum Haemorrhage 
- PPH) là một tình trạng nghiêm trọng nhưng có thể 
phòng ngừa được, ảnh hưởng đến các bà mẹ và trẻ em 
trên toàn thế giới. PPH xảy ra khi người mẹ bị chảy máu 
nặng sau khi sinh, và nếu không được xử trí kịp thời, có 
thể dẫn đến tử vong. Phần lớn các ca tử vong do PPH 
có thể tránh được thông qua xử trí tích cực giai đoạn ba 
của cuộc chuyển dạ, cùng với việc áp dụng nhanh chóng 
và hiệu quả gói can thiệp ban đầu (gồm: sử dụng thuốc 
co hồi tử cung, xoa bóp tử cung, bù dịch và dùng acid 
tranexamic [TXA]).

Phòng ngừa và điều trị băng huyết sau sinh
Với vai trò là các tổ chức hàng đầu đại diện cho 

chuyên ngành hộ sinh, sản khoa và phụ khoa, Liên đoàn 
Sản Phụ khoa Quốc tế (FIGO) và Liên đoàn Hộ sinh Quốc 
tế (ICM) nhấn mạnh tầm quan trọng của nhiều yếu tố 
trong chăm sóc y tế, thiết yếu cho việc phòng ngừa và 
điều trị PPH, bao gồm:

Tổ chức hệ thống chăm sóc;
Đào tạo trước và trong khi hành nghề cho nhân viên 

y tế;
Phát hiện và điều trị thiếu máu ở phụ nữ trong độ 

tuổi sinh đẻ;
Tăng cường khả năng tiếp cận biện pháp tránh thai 

và kế hoạch hóa gia đình;
Cải thiện quy trình chuyển tuyến;
Xây dựng và triển khai các phác đồ lâm sàng về 

phòng ngừa và điều trị PPH.
Khuyến nghị của FIGO và ICM
Trước các bằng chứng khoa học mới, FIGO và ICM 

mạnh mẽ khuyến nghị sử dụng thuốc co hồi tử cung 
trong xử trí tích cực giai đoạn ba của cuộc chuyển dạ 
nhằm phòng ngừa PPH, cả trong sinh thường lẫn mổ 
lấy thai. Các khuyến nghị này phù hợp với hướng dẫn 
của WHO năm 2018 về sử dụng thuốc co hồi tử cung để 
phòng ngừa băng huyết sau sinh.

Tất cả các nhân viên y tế cần được đào tạo và có năng 
lực trong cả hai hình thức xử trí giai đoạn ba: sinh lý và tích 
cực. Phụ nữ có thể lựa chọn xử trí sinh lý nếu mong muốn. 
Tuy nhiên, trong một số điều kiện, thuốc co hồi tử cung có 
thể không sẵn có hoặc chất lượng không đảm bảo.

Trong xử trí tích cực giai đoạn ba của chuyển dạ, nên 
sử dụng một trong các loại thuốc co hồi tử cung sau, tốt 
nhất trong vòng một phút sau khi sinh.

Ở những cơ sở có nhiều lựa chọn, oxytocin (10 IU, 
tiêm bắp hoặc tĩnh mạch) là thuốc được khuyến nghị 
hàng đầu để phòng ngừa PPH cho mọi ca sinh.

Khi oxytocin không sẵn có hoặc chất lượng không 
đảm bảo, có thể thay thế bằng các thuốc khác như 
carbetocin, ergometrine/methylergometrine, phối hợp 
oxytocin/ergometrine liều cố định, hoặc misoprostol.

Việc dùng thuốc co hồi tử cung không ảnh hưởng 
đến việc trì hoãn kẹp dây rốn.

Các thuốc co hồi tử cung được khuyến nghị:
1.	 Oxytocin 10 IU, tiêm bắp hoặc tĩnh mạch (IM/IV)
Oxytocin có giá thành thấp và dễ tiếp cận, nhưng cần 

được bảo quản lạnh (2-8°C). Nếu không đảm bảo được 
điều kiện này, chất lượng và hiệu quả của thuốc có thể 
bị ảnh hưởng. Trong trường hợp đó, có thể xem xét sử 
dụng các thuốc thay thế có hiệu quả tương đương.

2.	 Carbetocin bền nhiệt 100 mcg, IM/IV
Carbetocin bền nhiệt không cần bảo quản lạnh, giúp 

giảm chi phí vận chuyển và lưu trữ. Khuyến nghị này phụ 
thuộc vào bối cảnh, đặc biệt khi giá thành của carbetocin 
tương đương với các thuốc khác.

3.	 Misoprostol 400-600 mcg, đường uống (PO)
Misoprostol có thể dùng cả tại bệnh viện và cộng 

đồng, trong trường hợp không có thuốc tiêm thay thế. 
Tuy nhiên, tính chấp nhận của thuốc có thể bị hạn chế 
nếu nhân viên y tế lo ngại về việc sử dụng sai mục đích 
hoặc thiếu thông tin về hiệu quả và tác dụng phụ.

4.	 Ergometrine/Methylergometrine 200 mcg, IM/IV 
Hoặc phối hợp Oxytocin-Ergometrine 5 IU/500 mcg

IM Khuyến nghị này chỉ áp dụng trong các bối cảnh 
có thể loại trừ an toàn các rối loạn tăng huyết áp trước 
khi sử dụng ergometrine.

Vai trò của các hiệp hội hộ sinh và hội sản phụ khoa 
quốc gia:

FIGO và ICM khuyến nghị rằng các hiệp hội hộ sinh 
quốc gia và các hội sản phụ khoa cần phối hợp chặt 
chẽ để:

Phổ biến và triển khai các khuyến nghị về sử dụng 
thuốc co hồi tử cung trong xử trí tích cực giai đoạn ba 
của chuyển dạ;

Vận động nhằm tăng cường khả năng tiếp cận dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản chất lượng cho phụ nữ 
ở mọi tuyến;

Nâng cao năng lực của các cơ sở y tế ở mọi cấp để 
bảo đảm dịch vụ chăm sóc chất lượng cao cho tất cả 
sản phụ;

Chuyển hóa các khuyến nghị này thành các gói can 
thiệp và chương trình thực hành phù hợp với bối cảnh 
của từng quốc gia và cơ sở y tế.
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