
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LIỀU LƯỢNG VÀ CÁC SỬ 
DỤNG 
Phác đồ được khuyến cáo cho phòng 
ngừa BHSS với misoprostol là một liều 
duy nhất  600 mcg misoprostol uống 
sử dụng trong giai đoạn ba của chuyển 
dạ. 
 

LƯU Ý 

Hiện tại, không có đủ chứng cứ để 
khuyến cáo một liều misoprostol thấp 
hơn cho phòng ngừa BHSS trong các 
cơ sở y tế cọng đồng. Khi có thêm 
những chứng cứ về những liều thấp 
hơn (trong khoảng từ 200-400mcg), 
Hướng dẩn Sử dụng nầy sẽ được xem 
xét hiệu đính với những thông tin về 
liều tối ưu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Tài liệu nầy sẽ được hiệu đính và cập 
nhật thường kỳ với những thông tin 
hiện hành và những phát triển của 
nghiên cứu. 
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MISOPROSTOL TRONG DỰ 
PHÒNG BĂNG HUYẾT  

SAU SANH 
 
 
CƠ SỞ 
 
Misoprostol là một chất đồng vận của 
prostaglandin E1 thường được đăng ký sử 
dụng trong dự phòng và điều trị loét dạ dầy 
do sử dụng dài hạn những thuốc kháng viêm 
không corticosteroid (KVKC).  Vì misoprostol 
cũng gây nên cơn gò tử cung nên thường 
được dùng ngoài đăng ký để phòng ngừa 
băng huyết sau sanh (BHSS). Xử trí tích cực 
trong giai đoạn ba của chuyển dạ 
(XTTCGĐIII) đã được chứng minh là một 
phương pháp để giảm BHSS. XTTCGĐIII 
của chuyển dạ bao gồm việc sử dụng dự 
phòng chất co cơ, kéo dây rốn có kiểm soát, 
và xoa đáy tử cung trong giai đoạn ba. Trong 
điều kiện không có sẳn chất co cơ chích, 
nhiều nghiên cứu đã chĩ rõ misoprostol có 
thể sử dụng hiệu quả và an toàn để dự 
phòng BHSS. Những thông tin sau đây được 
trình bày để hướng dẩn những nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe trong các cơ sở y 
tế cộng đồng, nơi mà sự tiếp cận oxytocin bị 
hạn chế.    
 
 

HƯỚNG DẨN SỬ  
DỤNG 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHỈ ĐỊNH VÀ CÁCH DÙNG 
 
Misoprostol được chỉ định trong phòng 
ngừa băng huyết sau sanh thường ngã âm 
đạo.   
 
Sử dụng misoprostol trong phòng ngừa 
BHSS rất hiệu quà để làm giảm lượng máu 
mất sau sanh ngã âm đạo. Khi so sánh với 
không sử dụng chất co cơ trong giai đoạn 
ba của chuyển dạ, misoprostol làm giảm 
lượng máu mất sau sanh. 
 
Nhiều nghiên cứu cho thấy misoprostol 
không hiệu quả bằng oxytocin, và tương 
đương với ergometrine uống nếu không 
nói là tốt hơn. 
 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
 
Tiền sử dị ứng với misoprostol hay những 
prostaglandins khác. 
 
THẬN TRỌNG 
 
Nhà cung cấp phải chắc rằng không có thai 
thứ hai trong song thai không được biết 
trứơc khi cho misoprostol.  Nếu không 
chắc chắn hay nếu người đở sanh không 
đủ kinh nghiệm để quyết định, tốt hơn hết 
misoprostol nên cho sau khi sổ nhau. 
 
Một lượng nhỏ misoprostol hay hoạt chất 
biến dưởng của nó có thể qua sửa. Không 
có tác dụng ngoại ý nào được ghi nhận ở 
trẻ bú mẹ (Derman et al 2006). 
 
HIỆU QUẢ VÀ TÁC DỤNG PHỤ 
 
Tác dụng phụ kéo dài hay nghiêm trọng 
hiếm gặp.     
 
 
 
 

RUN 

Run là tác dụng phụ thường gặp nhất của 
misoprostol khi sử dụng sau sanh. Nó 
thường xảy ra trong vòng giờ đầu sau khi 
dùng misoprostol. Tác dụng này thoáng qua 
và tan biến từ 2 – 6 giờ sau sanh. 
 

SỐT  

Sốt ít gặp hơn run và không cần thiết là một 
chỉ điểm của nhiểm trùng. Tăng thân nhiệt 
thường đi trước run, đạt đỉnh điểm 1 – 2 giờ 
sau dùng misoprostol, và dần biến mất trong 
vòng  2-8 giờ. Thuốc hạ sốt có thể được 
dùng để hạ nhiệt, nếu cần. Nếu sốt hay run 
kéo dài quá 24 giờ, sản phụ cần được theo 
dỏi để loại trừ nhiểm trùng. 
 

TIÊU CHÁY, BUỒN NÔN VÀ ÓI  

Tiêu chảy có thể cũng xảy ra sau khi sử 
dụng misoprostol nhưng phải chấm dứt trong 
vòng một ngày. Buồn nôn và ói có thể xảy ra 
và chấm dứt từ 2 đến 6 giờ sau dùng 
misoprostol. Thuốc chống ói có thể sử dụng 
được nếu cần. 
 
ĐAU QUẶN BỤNG  

Đau quặn hay đau co thắt tử cung, như 
thường xảy ra sau khi sanh con, thường bắt 
đầu trong vòng vài giờ đầu và cũng có thể rất 
sớm trong vòng 30 phút sau sử dụng 
misoprostol. Thuốc kháng viêm không steroid 
hay những giảm đau khác có thể dùng để 
giảm đau mà không ảnh hưởng đến sự 
thành công của phương pháp.   
 
CHẢY MÁU SAU SANH    

Chảy máu nhiều, trước hay sau sổ nhau, cần 
được chăm sóc bổ sung ngay. Misoprostol 
không nên cho thêm trong vòng 6 giờ sau 
liều đầu tiên. 
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