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Introduction

• Total population(2019) : 15, 288,489 millions

– Male and female Ratio : 49% / 51%

– Death Rate : 7.7 deaths/1000pop.

– Birth Rate : 23.4 births/1000pop.

– MMR: 170/100,000 live births (CDHS)

– Neonatal death 18 /1000 live births (CDHS)

– Target SDG in 2030 : MMR: <70/100,000 live births

– Life Expectancy : 72.5y ( M=70y, F=75y)

– GDP per Capita : 1427$ per capita (2019)



Introduction (continue)
• PPH 

– occurs in approximately 5% of all live births 
– remains a leading cause of maternal morbidity and mortality (WHO 2017). 

• The majority of PPH-related deaths are preventable by implementation of 
effective interventions. 

• Recent shift from home births to facility births across Low-and Middle-
Income Countries (LMICs) opens new opportunities for saving mothers’ 
lives (Berg 2005, ACOG 2015). 

• Unfortunately, inconsistent and/or delayed use of effective interventions 
for prevention and treatment of PPH has led to continued unacceptable 
rates of hemorrhage-related maternal deaths (Goffman 2016, Lappen
2013, Miller et. al 2016). 



• ដដើម្បរីលឹំកដល់ការអនុវត្ដនល៍អកនុងការអនុវត្ដនក៍ម្មវធិី
ទូលំទូលាយ សម្រាបក់ារ បង្កា រការធ្លា កឈ់ាម្ដម្រកាយ
សម្រាល

• ដដើម្បដី្ាើយត្បចំដ ោះដោលការណ៍ណណនថំ្នន កជ់ាត្ិ
• ដដើម្បកីាត្ប់នថយការឈ ឺនិង ម្រណៈភាពាតា ដោយ
ការលបប់ំបាត្នូ់វការ ធ្លា កឈ់ាម្ដម្រកាយសម្រាល

គោលបំណង
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Main Causes of Maternal Mortality in Cambodia

Eclampsia
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Source: JICA, Maternal and Child Health Study , Cambodia 2005



មុខងារអន្តរាគមន្៍ EmNOC

1. ប្រើអង់ទរី ៊ីយ ៉ូទកិ IV/IM

2. ប្រើអុកសុតី៉ូសុកី IV/IM

3. ប្រើថ្នាំ្រឆនាំងនងឹកនរ្រកនច់ IV/IM

4. ល៉ូកបាទម្លនក់សកុបៃោយដៃ MROP

5. កនរសាំអនតសបនូបៃោយរ៉ូម្ MVA

6. កនរស្ម្នលតនម្ទវនរម្នសបៃោយម្ននឧរករណជ៍ាំនួយ MVE

7. កនរសប្ង្ោោះទនរកបទើរនឹងបកើត INC

8. ការវះកាតយ់កកូន
9. ការបញ្ចូលឈាម

EmONC ក្ម្តិម្៉ូលៃឋនន

EmONC ក្ម្តិខ្ពស់



ត ើមានការធ្លាក់បរិមាណឈាមប ៉ុន្មានដែល
តៅថាការធ្លាក់ឈាមតរកាយសរមាល?

> ៥០០ម្.ល ចាំប ោោះកនរស្ម្នលក៉ូន តនម្ទវនរម្នស និង > ១០០០
ម្.ល ចាំប ោោះកនរស្ម្នលក៉ូន បៃោយវោះកនត។់ រ ុន្នែ បទោោះជន ធ្លនក់
ឈនម្ រ ុនមននក៏បៃោយឲ្យន្តគ្ម្នម្កាំន្ែង និងៃុនៃនរៃល់សថនន 
ភន  ្សែី  បែើយវនអនចបកើតប ើងយ នងឆនរ់ ្រសិនបរើ្សែីម្ននភន 
បសលកសលនាំង។



ត ើការធ្លាក់ឈាមតរកាយសរមាលមាន
ប ៉ុន្មានរបតេទ”?

ការធ្លា ក់ឈាមមាន ២ ប្រភេទគឺ 

១. កនរធ្លនកឈ់នម្ប្កោយស្ម្នលភលនម្ៗ (កនរធ្លនក់ឈនម្ក្ុងអាំ ុង២៤
បម្ ោងៃាំរ៉ូងប្កោយស្ម្នល), និង
២. កនរធ្លនក់ឈនម្ប្កោយស្ម្នលអ៉ូសរនលនយ (កនរធ្លនក់ឈនម្ក្ងុ
អាំ ុងរនទនរ់ ី២៤បម្ ោងប្កោយ ស្ម្នលរែ៉ូតៃល់៦អនទិតយ)



ត ើការធ្លាក់ឈាមតរកាយសរមាលភ្លាមៗបណ្តា
លមកពីមូលតេ ៉ុអ្វី?

 សបូនបខ្សោយ (៧០%)
 កនររ ោះទង្ិច (កនរៃនច់រន្ែកតាំរន់បរ រីបណ, ម្នត់សបូន, ទវនរម្នស) 

(២០%)
 កនរជនរ់សុក ឬសល់កាំបទចសុក (១០%)
 វិរតែិកាំណកឈនម្ (១%)



ត ើការធ្លាក់ឈាមតរកាយសរមាលដែលបណ្តា
លមកពីសបូនតសោយមានតោគសញ្ញាអ្វីសល ?

សបូនក្នែនក់ម្ិនលអ សបូនម្ននសភន ទន់ និងធ្ាំជនង
ធ្ម្មតន បែើយឈនម្បនៅន្តរនែធ្លនក់។



ត ើការធ្លាក់ឈាមតរកាយសរមាលអ្ូសបន្មាយបណ្តាលមក
ពីមូលតេ ៉ុអ្វីសល ?

 កនរសល់កាំបទចសុក (ភ្នស ឬជនលិកនសុក)
 កនររងកបរោគ
 កនររលនររ៉ូតបថ្រ រនទនរ់ ីកនរបៃរទវននិង  វោះកនត់យកក៉ូន
 កនរៃនច់របរើកជនលិកនងនរ់ៗរនទនរ់ កីនរឈឺប ោោះ
ស្ម្នលម្ននឧរសគ្ (ន្ៃលអនចបកើតម្ននបនៅ ម្នត់
សបូន ទវនរម្នស បបាោកបនោម្ ឬចុងប ោោះបវៀនធ្ាំ)



កត្តារបឈមននការធ្លាក់ឈាមតរកាយ
សរមាលមាន៖

– វិធ្ីន្រររុរនណៃ៏ប្គោោះថ្នក់, ឧទនែរណ៍ កនររុញសបូនបៃើម្បី
របចេញទនរក ឬថ្នាំរុរនណន្ៃលម្នន ប្គោោះថ្នក់ បសសងៗ

– កនរ្គរ់្គងសកម្មៃាំណនក់កនលទី៣ម្ិន្តឹម្្តវូ
– ក៉ូនសលនរ់ បនៅក្ងុសបូន ≥  ២សបាាែ៍
– កនរប្រើថន្ាំ បនលឿនកនរឈឺប ោោះស្ម្នល
– កនរឈឺប ោោះស្ម្នលបលឿនប ក



Higher
Risk

1. Too old                     >35 yrs old

2. Too young < 20 yrs old

3. Too many > 5 babies

4. Too close together     < 2-3 yrs

5. Too sick (anaemic, heart disease, HIV etc)

6. Too far from services….rural & remote

7. Too socially vulnerable…. the very poor, 
teens, sex workers, PLHIV

The “ 7 

too’s”



Strategy for reduction of maternal mortality 
due to PPH

• Prevention

• Early Recognition of causes

• Management



Key strategies to counter the biggest 
killer - Hemorrhage

• Treat anaemia during prenatal care.

• Skilled Birth Attendants: Active management 
of third stage of labor (Use of oxytocin)

• Measurement of blood loss

• Ensuring blood availability and accessibility

• Effective referral transport: Reducing delays

- HemorrhagePrevention



• Avoid routine episiotomy

• Give Misoprostol 600 mcg po to every 

woman with risk factor of PPH after the 

active management of third stage of labour

• Re-examine after completing delivery 

paperwork.



Management



Management 

• Non-Surgical 

– Oxytocics

– Ergometrine

– Misoprostol 

– PGF2 (Carboprost)

– Uterine tamponade
(Foley’s Catheter with 
condom)

– Arterial embolisation

• Surgical  

– Brace sutures 
• B-lynch

• Hayman’s modification 

• Cho’s square suture  

– Uterine artery and 
infundibulo pelvic 
vessel ligation

– Internal artery ligation 

– Hysterectomy 

• Team Management : Communicate with partner 
and family, anesthesist, mid-wife, blood bank porters.



Five Essentials Components in management of PPH

• C : Communicate

• R : Resuscitate

• M : Monitor

• I : Investigate

• A : Arrest



Fluid and Blood Therapy

• Crystalloid បញ្ជូលមិនអោយអលើសពី 3.5L

• Colloid បញ្ជូលមិនអោយអលើសពី2L 

• Blood 

• FFP

• Platelet

• Recombinant activated factor Vll 

(Novoseven)



• Oxytocin (IV)

• Ergometrine (IM)

• Misoprostol (800 mcg sublingual)

• Carboprost (IM)

• PgE2 (Nalador)

• Tranexamic acid (0.5-1g/IV) 

Medical Management of PPH



DO

• Arrest Bleeding – Uterine Atony 

• Rub uterus / bimanual compression

• Empty bladder

• Uterine Tamponade – 1st Surgical 

technique

Bakri Balloon, Foley’s, Sengstaken

Blakemore balloon, Rusch Balloon or 

Condom 



Do

• Aortic compression – Useful to retain 

blood volume in transfer or Pneumatic 

Anti Shock Garment

• Surgical – Compression Brace sutures –

B-Lynch, Uterine artery ligation, Internal 

Illiac Ligation & aortic compression

• Hysterectomy/subtotal – Last resort  two 

senior consultants to decide



ការទបស់ង្ក ស់បូនពតីរៅតោយតរបើនែទាំង្ពរី







Intrauterine balloon



Anti shock Garment





The Procedure (B-Lynch)









អវីដែលគៅថាែំណាក់កាលទី ៣ នន្
ការសម្រាល

ជាដំណាកក់ាលពីកូនដចញរចួរហូត្ដល់សុកបានដចញ
និង សបូនកន្ដ្នដ កល់អ

ការម្ររបម់្ររងអាចដធវើតាម្ធម្មជាត្ ិឬ ដោយសកម្ម



ការអន្ុវត្ដន្៍នានា

• ការទំលាកសុ់កណបបធម្មជាតិ្
• បនា ប ់ ពីានសញ្ញា រដបោះដចញននសុក(ឈាម្ហូរដចញ)ទង
សុកបានលូនដចញ បនា បម់្កសុកកធ៏្លា កដ់ចញម្កដម្រៅ 

• ដពលខ្ាោះសុកធ្លា កដ់ោយសារការរញុពីដលើសបូន,សុកធ្លា កដ់ោយ
ការកន្ដ្នរ កស់បូន។

• ឈាសីបូន ដដើម្បឲី្យានការកន្ដ្នដ ក ់ជយួ ឲ្យសុករដបោះធ្លា ក់



ែំណាក់កាលទ៣ី ធមមតា



កពំលូសបនូ្គធៀបគៅន្ងិផ្ចតិ្

ផ្ចិត្

ចាបដ់ផ្ដើម្ដំណាកក់ាលទី៣ ចបដំ់ណាកក់ាលទី៣សុកម្កដល់អងាត្ដ់ម្រកាម្



គត្ើអវជីាការម្រគបម់្រគងសកមមែណំាក់ក់ាលទ៣ី នន្ការសម្រាល?

ការម្ររបម់្ររងសកម្មដណំាកក់ាលទ៣ី ននការសម្រាលរមួ្ាន៣ ជហំានៈ
១- ចាកអ់កុសីុតូ្សីុនសាចដុ់ ំ10UI បនា បព់កូីនដចញផុ្ត្នងិម្របាកដថ្ន

ោម នកូន១ដទៀត្
២- រងច់ាសំញ្ញា ននការរដបោះសុកពកីណនាងដតាង ទាញធងឹទងសុកដោយ

ម្រតួ្ត្ពនិតិ្យដដើម្ប ីដធវើការទលំាកសុ់ក
៣- ដធវើការឈាសីបូនដម្រកាយដពលសុកដចញ



គេត្ុអវីបាន្ជាចបំាច់គធវើការម្រគប់ម្រគងសកមម
ែំណាក់កាលទី៣ នន្ការសម្រាល?

• ដរៀងរាល់ឆ្ន ាំនន្ដ្សដី១៤លាននកា់នបញ្ញា ធ្លា កឈ់ាម្ដម្រកាយសម្រាល
• ការធ្លា កឈ់ាម្ដម្រកាយសម្រាលជាម្លូដហតុ្ដធវើដអាយានជាបញ្ញា សុខ្ភាពយូរ

អណងវងឬដល់សាា បចំ់ដ ោះន្ដ្សដី
• ការម្ររបម់្ររងសកម្មដំណាកក់ាលទី៣ ននការសម្រាលបានកាត្ប់នថយ
• ករណីធ្លា កឈ់ាម្ដម្រកាយសម្រាលដោយសារសបូនដខ្ោយម្និកន្ដ្នដ កប់ាន៦០%
• ត្ម្រម្ូវការបញ្ចូ លឈាម្
• សាា បនិ់ងបញ្ញា សុខ្ភាពបណាដ លម្កពីការធ្លា កឈ់ាម្ដម្រកាយសម្រាល



ការម្រគប់ម្រគងសកមមែំណាក់កាលទី៣ នន្ការ
សម្រាល  ជាអន្ដរាគមន្៍

• ានសុវត្ថិភាពម្របសិទធិភាព-ត្នម្ានិងាននិរនដភាព
• ម្របកបដោយម្នុសសធម្ន៌ិងម្រកម្សីលធម្ជ៌ាងការម្ររបម់្ររងផ្ល

វបិាកនន ការធ្លា កឈ់ាម្ដម្រកាយសម្រាលជាពិដសសចំដ ោះន្ដ្សដីាន
ភាពដសាកសាា ំងឬ កងវោះអាហារូបត្ថម្ភ

• ណដលអាចជួយ សនសថំវកិា
• បដងាើនម្របសិទធិភាពនិងដសដឋកិចចដល់កម្មវធិីសុខ្ភាពាតានិងទារក
• ទាម្ទារការបណរុ ោះបណាដ លរយៈដពលខ្ាី



ការម្រគប់ម្រគងសកមមែំណាក់កាលទី៣ 
នន្ការ     សម្រាស សម្រាប់ទងំអសោ់ា

...........ជាដោលនដោបាយណដលម្រត្ូវបានសំណូម្
ពរឲ្យដធវើដៅកម្ពុជាណដល  កនុងដនោះន្ដ្សដីជាង៥០%
ម្រត្ូវបានដររាយការណ៏ថ្នសាា បដ់ោយសារការ 
ធ្លា កឈ់ាម្ ដហើយភារដម្រចើនធ្លា កឈ់ាម្ដម្រកាយ
សម្រាល



គៅគពលណាគ ើងម្រត្ូវគធវើការម្រគប់ម្រគង
សកមមែំណាក់កាលទី៣ នន្ការសម្រាល

ការម្ររបម់្ររងសកម្មដំណាកក់ាលទី៣ននការសម្រាលម្រត្ូវផ្ដល់ដល់ម្ររបន់្ដ្សដី
ទាងំអស់ ម្ររបក់ារសម្រាលកូននិងដោយម្ររបអ់នកផ្ដល់ដសវា ពីដម្រ ោះ

១- ជាទូដៅការធ្លា កឈ់ាម្ដម្រកាយសម្រាលម្និអាចដធវើការទាយម្ុនបាន
ដ ើយ ប ុណនដដរអាចការ រវាបានដោយដធវើការម្ររបម់្ររងសកម្មដំណាក់
កាលទ៣ី ននការសម្រាល

២- សាថ នភាពន្ដ្សដីភារដម្រចើនអាចានដម្រោោះថ្នន កជ់ាដម្រសចដៅដពលសម្រាល 
ណដល អាចានដម្រោោះថ្នន ក ់ដទាោះជាានធ្លា កឈ់ាម្ត្ចិត្ួចកដ៏ោយ ដូដចនោះ
ការ បនថយការធ្លា កឈ់ាម្អាចសដន្ដ្ង្ករ ោះជីវតិ្បាន



1១- ណ្កណម្រកងដៅសល់ កូន កនុងសបូន
២- ចាកអ់កូសីុតូ្សីុនដៅនទីដំបងូ 

ដម្រកាយកូនដចញផុ្ត្
៣- ដកៀបនិងកាត្ទ់ងសុក ដពលវា 

ឈបដ់លាត្

ទំលាក់សកុគោ ម្រត្ួត្ពនិ្តិ្យឬទលំាកស់កុសកមម



រង់ច់ាសំញ្ញា រដបោះសុកពីកណនាងដតាង និង សបូនកន្ដ្នដ កៈ់
• សបូនដ ើងរងឹ ឬ/និងកំពូលសបូនរុលដ ើងដលើ ម្រត្ឹម្ផ្ចតិ្
• ដ ើញានឈាម្ហូរដចញ
• ដ ើញទងសុកលូនដចញ
កំណត្់ចំណាំ
• ចាកអ់ុកសីុតូ្សីុនរចួរងច់ាោំកន់ដដលើសបូនដដើម្បដីឹងថ្នវាដ ើងរងឹ  

សិម្ចាបដ់ផ្ដើម្ទាញទងសុក



បគ ច្ ញសកុគោ ទញសន្ធឹងទងសកុន្ិងរញុទប់សបនូ្គៅគលើ 



ការទាញទងសុក
ដោយម្រត្តួ្ពិនិត្យ



គៅគពលសកុធ្លា ក់គេើ  ចូរ ឈ្ាសីបនូ្ 

• ណ្កថ្នសបូនដ ើងរងឹ និង

សថិត្ដៅចំកណាដ ល និង 

ដៅដម្រកាម្ផ្ចិត្ ២-៣ ស.ម្



• តាម្ោនដៅដំណាកក់ាលទី ៤ននការសម្រាលដរៀងរាល់ 
១៥ នទី ដៅកនុងដា ងដំបូងនិង ៣០នទី ដៅដា ង
បនា ប់

• ណ្កដម្ើលថ្នសបូនរងឹនិងកន្ដ្នដ កល់អ
• ណ្កដម្ើលការហូរឈាម្តាម្ទាវ រាស
• ណ្កដម្ើលជីពចរនិងសំ ធឈាម្ 



WHO Recommendation for PPH



3 PPH Care Bundles

1) Prevention and recognition of PPH, 

2) First Response to PPH, and 

3)   Response to Refractory PPH



Prevention and recognition of PPH

• Active Management of Third Stage of Labour (AMTSL)

– Oxytocin (IM/IV, 10 IU) is recommended as the uterotonic drug of 
choice;

– Controlled cord traction (CCT) is now regarded as optional in 
settings where skilled birth attendants are available, and is 
contraindicated in settings where skilled attendants do not assist 
with births;

– Early cord clamping is generally contraindicated; 

– Continuous uterine massage is not recommended

បច្ចុបបននភាពននការគ្រប់គ្រងសកមមដំណាក់
កាលទ៣ីននការសគ្ាល



ោកកូ់នណសបកជាបណ់សបក និងដធវើការបំដៅ



សកម្មភន  8 យ នង បៃើម្បី្គរ់្គង
កនរធ្លនក់ឈនម្ប្កោយសាំរនល

• បែៅរកជាំនួយ
• ឈលីសបូន
• ចនក់អុកសុីត៉ូសុីន   10IU បនៅសនច់ៃុាំ
• ទរ់សងកត់សបូនបៃោយ ដៃទនាំង ីរ  បរើឈនម្បនៅធ្លនក់ប្ចើន
• សងកត់បលើសរន្សឈនម្អនកន្ទអនអក បរើឈនម្បនៅធ្លនក់ប្ចើន
• ៃនក់បសរ ៉ូម្ ីរសលូវ ម្ួយសលូវម្ននលនយ អកុសុីត៉ូសុីន 20IU
•  ិនិតយបម្ើលប ើងវិញ បបាោកបនោម្ សុក កនរៃនច់រន្ែក
• រចជូនបៃោយរនែសងកត់បលើសរន្សឈនម្អនកន្ទអនអក រី  ប្រើ
បខ្ោរនថយសហុក



Next steps

• The development of an implementation strategy to refine the 
model for use at the facility level in LMICs. 

• Training on the use of the bundles, auditing, and monitoring. 
• Strengthening commodity supply chains and encouraging 

behavior change are critical to implementation.
• Assessment of facilitators and barriers should guide the 

development of the strategy. 
• The approach will need to be tailored to local contexts to ensure 

sustainability. 
• Likewise, leadership from ministries and key stakeholders will be 

critical for successful bundle implementation. 



ស៉ូម្អរគុណ
Thank you for your patient 

listening


