
ករណីបញ្ជ នូបន្ទា នស់ម្រាប់ម្រសីតានផ្ទាព ោះ



សំនួរគន្លឹះ

នៅនេលដែលស្រសតីមកកាន់មណ្ឌ លសុខភាេរបស់អ្នក
ន ើអ្នកន្វើអ្វីែំបូងនគ?



ជាែំបូង ឆ្មបគួរដ សនរមចចិ តថាន ើស្រសតីជាករណី្រ ូវ
បញ្ជូ នបន្ទា ន់ឬអ្ ់។

សំនួរគន្លឹះ

នៅនេលដែលស្រសតីមកកាន់មណ្ឌ លសុខភាេរបស់អ្នក
ន ើអ្នកន្វើអ្វីែំបូងនគ?

ដអែកនលើការវាយ ម្មែំ្បូង



សូមនមើល IAS  ជំេូក 1 កនុងអំ្ឡុងនេលនរៀននមនរៀនននឹះ
‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 



‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 

• ចំនុចខាងនរកាមគួររ ូវបានអ្នងេ នោយបាននលឿន។
• របសិននបើអ្នករកន ើញសញ្ញា មិន្មមតាណាមួយ រ ូវបញ្ជូ នស្រសតីភ្ាមនោយន្វើការស
នរ គ្ ឹះបឋមសមស្រសបជាមុន។

ចំនុចគន្លឹះ

ស្មម រ ី អ្ូវខយល់&ការែក
ែនងហើម សញ្ញា សហុក

សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង
រកឡាន្្ើង/រកឡាន្្ើង

រគុននតត ការធ្្លក់ឈាម
ការប ហ្ ញមិន

្មមតា



ស្មម រ ី អូ្វខយល់&ការែកែនងហើម សញ្ញា សហុក
សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង

រកឡាន្្ើង/រកឡាន្្ើង

រគុននតត ការធ្្លក់ឈាម
ការប ហ្ ញមិន

្មមតា

ចំនុចគន្លឹះ

‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 

• ចំនុចខាងនរកាមគួររ ូវបានអ្នងេ នោយបាននលឿន។
• របសិននបើអ្នករកន ើញសញ្ញា មិន្មមតាណាមួយ រ ូវបញ្ជូ នស្រសតីភ្ាមនោយន្វើការស
នរ គ្ ឹះបឋមសមស្រសបជាមុន។



ស្មម រ ី

ានស្មម រ ី
(ចាស់,នឆ្្ើយ
 បបាន)
សន្ប់
របកាច់

បនតអ្នងេ 
និងេិនិ យ

ករណី្បន្ទា ន់

ឧទាហរណ៍្

IAS  ជំេូក 1
ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ

1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 

បញ្ជូ នភ្ាម

មិនដមនករណី្
បន្ទា ន់



េិនិ យករមិ ស្មម រ ី 
• មន្ោបាយ្យបំអុ កនុងការេិនិ យ ‘ករមិ ស្មម រ ី’គឺការនិយាយជាមួយស្រសតី។
• របសិននបើស្រសតីមិននឆ្្ើយ បឬស្មគ ល់អ្នកសូមចូលនៅជំហានបន្ទា ប់ភ្ាម េិនិ យនមើល អូ្វែនងហើម
និងស្មា នភាេម្នការែកែនងហើម។

• ជាមួយគ្នន ននឹះដែរ េិនិ យសញ្ញា ជីវ ិ (សាា ្ឈាម ជីេចរ និងរគុននតត ) និងការធ្្លក់ឈាម។
• របសិននបើស្រសតីសន្ប់ឬកំេុងរបកាច់ រ ូវោក់ស្មា នភាេស្រសតីកនុងែំនណ្កនអែៀងនឆ្វង នែើមបីកា ់
បនាយនរគ្នឹះថាន ក់ម្នការស្រសូបចូលនសស្ កំអួ្ និងឈាម។

• សួររគួស្មរស្រសតីថាន ើស្រសតីនេើបានការរបកាច់នេ។

ស្មម រ ី



• ការសន្ប់គឺជាសញ្ញា សំខាន់ដែលន្វើឲ្យខូចខួរកាល។
• របសិននបើសន្ប់ឬ កំេុងរបកាច់ (រមូបញ្ចូ លរបវ តិថ្មីៗម្នការរបកាច់)
នន្ទឹះ របដហលជាជំងឺរកឡាន្្ើង។ សំខាន់ណាស់កនុងការបញ្ញជ ក់េីរបវ តិ
ននឹះ ជាមួយ នលងអ្នកមកជាមួយ(សាជិករគួស្មរ)។

• បញ្ជូ នស្រសតីនោយការអតល់ MgSO4 កំរ ិែំបូង។

ក. ការសនប់្ 
ខ. ការរបកាច់
ក. ការសនប់្ 

ស្មម រ ី

បញ្ជូ នភ្ាម 1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).

ករណី្បន្ទា ន់

ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 



• ការរបកាច់ក៏ជាសញ្ញា ខូចខួរកាលែូចគ្នន ។
• នៅនេលដែលានការរបកាច់ ជាញលកញាប់វារមួជាមួយការេិបាកែកែនងហើម។
• ានន័យថា ការអគ ់អគង់អុ្កសីុុដសនេីាត យនៅកូនរ ូវបានកា ់ផ្តត ច់។
• ការរបកាច់ក៏បណាត លនោយកែួ ដែលោចន វ្ើនោយសាឹះអូ្វែនងហើម (បំេង់ក បំេង់ខយល់)ចំន ឹះស្រសតី
ានម្អាន ឹះ អងដែរ។

• របសិននបើការរបកាច់រមួជាមួយការនលើសសាា ្្ងន់្ងរ(សាា ្ឈាមអ្បបបរា្ំជាងឬនសមើរ
110mmHg) នន្ទឹះរបដហលជាជំងឺរកឡាន្្ើង។

• វាក៏ោច បណាត លមកេីរគុនចាញ់្ងន់្ងរ ជំងឺឆ្េួ រជូក ឬ រលាកនស្រស្មមខួរកាល អងដែរ។
• នទាឹះបីជាយា៉ាងននឹះកតី ការេោបាលែំបូងចំន ឹះជមងឺរកឡាន្្ើងគឺ របនសើរជាងនទាឹះបីជាមកេីមូល
នហ ុណាមួយក៏នោយ េីនរ ឹះវាេិបាកកនុង ការកំណ្ ់នៅថាន ក់មណ្ឌ លសុខភាេ។

ខ. ការរបកាច់ ស្មម រ ី



ការេោបាលចំាបាច់មុននេលបញ្ជូ ន
• ករណី្ានរបកាច់ េោយាមចាក់ MgSO4 តាមស្មច់ែំុមុននគ។
• រកាស្មា នភាេស្រសតីនគងនអែៀងនឆ្វង។
• បញ្ចូ លនសរ ៉ាមូតាមសរម្សដវ ៉ុាន និងអតល់MgSO4។
• កំុអតល់ា៉ា នញ៉ាសយូមស លុហាវ  នលឿន វាោចបណាត លនោយឈប់ែកែនងហើមនិងស្្មប់បា
ន។

• របសិននបើសាា ្ឈាមអ្បបបរានរចើនជាង110mmHgអតល់អី្ុុរតាឡាសុុីនដែលជា
ថាន ំបញ្ចុ ឹះការនលើសសាា ្ឈាម។

• ក ់រតាកំរ ិថាន ំ និងនេលនវលាម្នការចាក់នលើប័ណ្ណបញ្ជូ ន។

ស្មម រ ី



ស្មម រ ី អូ្វខយល់&ការែកែនងហើម សញ្ញា សហុក
សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង

រកឡាន្្ើង/រកឡាន្្ើង

រគុននតត ការធ្្លក់ឈាម
ការប ហ្ ញមិន

្មមតា

ចំនុចគន្លឹះ

‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 

• ចំនុចខាងនរកាមគួររ ូវបានអ្នងេ នោយបាននលឿន។
• របសិននបើអ្នករកន ើញសញ្ញា មិន្មមតាណាមួយ រ ូវបញ្ជូ នស្រសតីភ្ាមនោយន្វើការ
សនរ គ្ ឹះបឋមសមស្រសបជាមុន។



អូ្វខយល់&ការែក
ែនងហើម

ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ

មិនានសញ្ញា មិន្មមតា
ណាមួយែូចខាងនរកាម បនតអ្នងេ 

និងេិនិ យ

ករណី្បន្ទា ន់
1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 

បញ្ជូ នភ្ាម

មិនដមនករណី្
បន្ទា ន់

េិបាកែកែនងហើម ែនងហើមខី្
និងញាប់ (>30ែង/មួយ
ន្ទេី)
នឡើងស្មវ យ (ជំុវញិ
បបូរា ់)  



េិនិ យនមើលអ្ូវខយល់និងការែកែនងហើម
• នៅនេលដែលស្រសតីានម្អាន ឹះសន្ប់ េិនិ យនមើលថាគ្ន ់ានែកែនងហើម ឬនេ?
• របសិននបើស្រសតីមិនែកែនងហើម ោក់ស្រសតីកនុងស្មា នភាេែងខ្ួនរ ង់នហើយចាប់ នអតើមអតល់ជំនួយ
ការែកែនងហើមនោយនរបើា៉ា ស់និងបាល់ឡុង។

• េិនិ យថាន ើានអ្វីនៅកនុងា ់របស់ស្រសតីដែរឬនេ នរ ឹះោចរងំសាឹះែល់អ្ូវែនងហើមរបស់គ្ន
 ់។

• នៅនេលដែលស្រសតីែកែនងហើមបាន រ ូវស្មត ប់ែនងហើម នមើលចលន្ទរេូង និងរប់ ច វ្ ក់ែនងហើម។
• េិនិ យនមើលេណ៌្ម្នបរបូរា ់និងចុងរាមម្ែថាន ើានស្មវ យឬនេ។
• ការនឡើងេណ៌្ស្មវ យនៅបរបូរា ់បញ្ញជ ក់ថាានកងវឹះអុ្កសីុុដសន្ងន់្ងរ។

អូ្វខយល់&ការែក
ែនងហើម



• នរគសញ្ញា ទំាងននឹះគឺជាសញ្ញា ម្នកងវឹះអុ្កសីុុដសនកនុងឈាម។
• សហុកគឺជាមូលនហ ុមួយដែលន វ្ើនោយខវឹះអុ្កសីុុដសនកនុងឈាម។
• វាោចបណាត លមកេីការែកែនងហើមមិនរគប់រគ្នន់នោយស្មរបញ្ញហ អូ្វ
ែនងហើម ឬនបឹះែូងែូចជាជមងឺរលាកសួ ហឺ ការនហើមសួ ស្រសួចស្រស្មវ
ការសាឹះ អូ្វែកែនងហើម ឬនខាយនបឹះែូង។

ក. េិបាកែកែនងហើម 
ខ. ែនងហើមខី្ នហើយញាប់ (នរចើនជាង30ែងកនុងមួយន្ទេី) 
គ. នឡើងេណ៌្ស្មវ យ 

អូ្វខយល់&ការែក
ែនងហើម បញ្ជូ នភ្ាម 1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).

ករណី្បន្ទា ន់

ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 



ការេោបាលចំាបាច់មុននេលបញ្ជូ ន
• របសិននបើាននរគសញ្ញា ែូចខាងនលើ រ ូវន្វើការការេោបាល ភ្ាមតាម
 រមូវការម្នជមងឺ។

• អ្វីដែលោចន្វើបាននៅថាន ក់មណ្ឌ លសុខភាេគឺការអតល់ អុ្កសីុុដសន4-6
លីរ កនុងមួយន្ទេីនោយា ៉ុាសឬេុនយារអុ្កសីុុដសន (របសិននបើ ាន)។

• របសិននបើានអ្វី រងំ សាឹះែល់អូ្វខយល់ (ឧទាហរណ៍្ ការកែួ ) សូមយក
របស់ដែលរងំសាឹះនន្ទឹះនចញ។

អូ្វខយល់&ការែក
ែនងហើម



ស្មម រ ី អូ្វខយល់&ការែកែនងហើម សញ្ញា សហុក
សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង

រកឡាន្្ើង/រកឡាន្្ើង

រគុននតត ការធ្្លក់ឈាម
ការប ហ្ ញមិន

្មមតា

ចំនុចគន្លឹះ

‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 

• ចំនុចខាងនរកាមគួររ ូវបានអ្នងេ នោយបាននលឿន។
• របសិននបើអ្នករកន ើញសញ្ញា មិន្មមតាណាមួយ រ ូវបញ្ជូ នស្រសតីភ្ាមនោយន្វើការស
នរ គ្ ឹះបឋមសមស្រសបជាមុន។



ជីេចរនលឿន(>100
ែង/ន្ទេី)& ដបកនញើស
រ ជាក់ 
សាា ្ឈាមអ្ ិបរា
ចុឹះទាប(<90㎜Hg)

មិនានសញ្ញា មិន្មមតា
ណាមួយែូចខាងនរកាម បនតអ្នងេ 

និងេិនិ យ

ករណី្បន្ទា ន់
1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 

បញ្ជូ នភ្ាម

មិនដមនករណី្
បន្ទា ន់

សញ្ញា សហុក

‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 



និយមន័យ
• សហកុគឺជាការចុឹះនខាយម្នរបេ័នធឈាមរ ់កនុងការរកាលំហូរឈាមរគប់រគ្នន់នៅកនុងរង
កាយ។ វាោចបណាត លនោយស្្មប់បានរបសិននបើេុកនោយគ្នម នការេោបាល។

• នរគសញ្ញា ជានរចើននអេងនេៀ ាន៖ ជីេចរនខាយ និង/ឬនលឿន (នរចើនជាង100bpm) 
ដបកនញើសរ ជាក់និងដសបកសែិ នឡើងស្មវ យ (បា ម្ែ ឬជំុវញិា ់) ែនងហើមញាប់ និង
មិនសូវានេលកនន្ទម។

ក. ជីេចរនលឿន (នរចើនជាង100ែង/មួយន្ទេី) និងដបកនញើសរ ជាក់ 
ខ. សាា ្ឈាមអ្ ិបរាចុឹះទាប ( ិចជាង90mmHg)

សញ្ញា សហុក បញ្ជូ នភ្ាម 1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).

ករណី្បន្ទា ន់

ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 



េិនិ យចរនតឈាមរ ់ និងសញ្ញា សហកុ
• ការគណ្ន្ទសហុក ‘shock index (SI)’ ានស្មរៈរបនយាជន៍ណាស់
នរ ឹះជាសុចន្ទករកនុងការវាយ ម្ម្កំរ ិម្នសហុក។

សញ្ញា សហុក

ជីេចរ 
SI   =

សាា ្ឈាមអ្ ិបរា
(សីុុសតលិូច) 

SI ការវាយ ម្ម្
<1.0 សហុកកំរ ិស្រស្មល
<1.5 សហុកកំរ ិម្យម
<2.0 សហុកកំរ ិ ង្ន់្ងរ



ការេោបាលចំាបាច់មុននេលបញ្ជូ ន

• នៅនេលដែលន ើញានសញ្ញា ណាមួយម្នសហុក រ ូវចាក់សរម្សដវ ៉ាននិងអតល់
ស្មរធ្ល ុរវនោយបាននលឿន (Ringer’s Lactate or Normal Saline)។

• នៅនេលដែលស្រសតីានការធ្្លក់ឈាម រ ូវោក់ស្មា នភាេស្រសតនីគងនអែៀងនឆ្វង
នោយនោយនជើងខាស់ជាងរេូង និងរកាកំនៅរងកាយ។

សញ្ញា សហុក



ស្មម រ ី អូ្វខយល់&ការែកែនងហើម សញ្ញា សហុក
សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង

រកឡាន្្ើង/រកឡាន្្ើង

រគុននតត ការធ្្លក់ឈាម
ការប ហ្ ញមិន

្មមតា

ចំនុចគន្លឹះ

‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 

• ចំនុចខាងនរកាមគួររ ូវបានអ្នងេ នោយបាននលឿន។
• របសិននបើអ្នករកន ើញសញ្ញា មិន្មមតាណាមួយ រ ូវបញ្ជូ នស្រសតីភ្ាមនោយន្វើការស
នរ គ្ ឹះបឋមសមស្រសបជាមុន។



សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង
រកឡាន្្ើង/
រកឡាន្្ើង

សាា ្ឈាមអ្បបបរា
≥110 ㎜Hg & ានរបូន អី្ុុ
នកនុងេលកនន្ទម (+++)

សាា ្ឈាមអ្បបបរា ≥90 ㎜
Hg & ានរបូន អី្ុុនកនុងេលកនន្ទម (++) ឬ នរចើនជាងននឹះ និង
ាននរគសញ្ញា ណាមួយ (ឈឺ
កាលខំ្ាង ស្រសវាងំន ន្ក ចុកចុង
ែនងហើម

‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 

មិនានសញ្ញា មិន្មមតា
ណាមួយែូចខាងនរកាម បនតអ្នងេ 

និងេិនិ យ

ករណី្បន្ទា ន់
1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 

បញ្ជូ នភ្ាម

មិនដមនករណី្
បន្ទា ន់



និយមន័យ
• បរមុងរកឡាន្្ើងរ ូវបាននគនោយនិយមន័យថាសាា ្ឈាមអ្បបបរា 90-110 mmHg(វាស់នៅ

15 ន្ទេីបន្ទា ប់នេៀ ) និង ានរបូន អី្ុុនកនុងេលកនន្ទម(++)។
• បរមុងរកឡាន្្ើង្ងន់្ងររ ូវបាននគនោយនិយមន័យថា៖

- សាា ្ឈាមអ្បបបរានសមើរឬនរចើនជាង 110 mmHg និងានរបូន អី្ុុនកនុងេលកនន្ទម (+++)
- សាា ្ឈាមអ្បបបរានសមើរឬនរចើនជាង 90 mmHg និងានរបូន អី្ុុនកនុងេលកនន្ទម(++) និង

ានសញ្ញា ណាមួយ (ឈឺកាលខំ្ាង ស្រសវាងំន្នក ចុកចុងែនងហើម)។

ក. សាា ្ឈាមអ្បបបរាខាស់ ≥110mmHg និងានរបូន អី្ុុនកនុងេលកនន្ទម +++ 
ខ. សាា ្ឈាមអ្បបបរាខាស់ ≥90mmHg និងានរបូន អី្ុុនកនុងេលកនន្ទម ++) ឬ
នរចើនជាងននឹះ និងាននរគសញ្ញា ណាមួយ (ឈឺកាលខំ្ាង ស្រសវាងំន ន្ក ចុកចុងែនងហើម

បញ្ជូ នភ្ាម 1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).

ករណី្បន្ទា ន់

ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 

សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង
រកឡាន្្ើង/
រកឡាន្្ើង



ការេោបាលចំាបាច់មុននេលបញ្ជូ ន

• រគប់របន្េម្នបំរងុរកឡាន្្ើងោចវវិ តនៅជារកឡាន្្ើង។
• ជាញលកញាប់ទារកកនុងម្អាលូ លាស់យឺ កនុងករណី្ានបំរងុរកឡាន្្ើង
ដែលបណាត លនោយទារកនខាយកនុងកំឡុងនេលសរាល។

• កនុងករណី្បំរងុរកឡាន្្ើង ង្ន់ ង្រ អតល់ា៉ា នញ៉ាសយូមស លុហាវ  (MgSO4) 
មុននេលបញ្ជូ ន។

សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង
រកឡាន្្ើង/
រកឡាន្្ើង



ស្មម រ ី អូ្វខយល់&ការែកែនងហើម សញ្ញា សហុក
សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង

រកឡាន្្ើង/រកឡាន្្ើង

រគុននតត ការធ្្លក់ឈាម
ការប ហ្ ញមិន

្មមតា

ចំនុចគន្លឹះ

‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 

• ចំនុចខាងនរកាមគួររ ូវបានអ្នងេ នោយបាននលឿន។
• របសិននបើអ្នករកន ើញសញ្ញា មិន្មមតាណាមួយ រ ូវបញ្ជូ នស្រសតីភ្ាមនោយន្វើការស
នរ គ្ ឹះបឋមសមស្រសបជាមុន។



រគុននតត
សី ុណ្ហ ភាេរងកាយ
≧38.0℃

IAS  ជំេូក 1 
‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 

មិនានសញ្ញា មិន្មមតា
ណាមួយែូចខាងនរកាម បនតអ្នងេ 

និងេិនិ យ

ករណី្បន្ទា ន់
1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 

បញ្ជូ នភ្ាម

មិនដមនករណី្
បន្ទា ន់



និយមន័យ
• របសិននបើកនតត > 38.0ºC, នន្ទឹះរបដហលានការបងេនរគនោយបាក់ន រ។ី

អលវបិាកសី ុណ្ហ ភាេរងកាយ>38℃

សី ុណ្ហ ភាេរងកាយ>38 ℃

• ការបងេនរគនោយបាក់ន រ ី្ ងន់ ង្រកំឡុងនេលានម្អាន ឹះ ឬកនុងកំឡុង នេលឈឺន ឹះ
សរាលគឺការបងេនរគកនុងសបូន។

• វាោចន្វើនោយប៉ាឹះ ល់ នៅែល់សុខភាេរបស់ទារកកនុងម្អាអងដែរ។
• នមនរគនៅកនុងឈាមគឺជាមូលនហ ុចំបងដែលបណាត លនោយាត យនិងកូនស្្មប់។ 

រគុននតត បញ្ជូ នភ្ាម 1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).

ករណី្បន្ទា ន់

ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 



ការេោបាលចំាបាច់មុននេលបញ្ជូ ន
• នលើកេលកចិ តនោយេិស្មរស្មរធ្ល ុរវតាមា ់។
• បញ្ចូ លនសរ ៉ាមូតាមសរម្ស របសិននបើចំាបាច់។
• េិនិ យសញ្ញា ម្នការបងេនរគនអេងនេៀ ែូចជាេលកនភ្ាឹះានលាយលាមក៏ម្រេ
ានកិ្នសែុយ ច វ្ ក់នបឹះែូងកូនមិន្មមតា េិបាកែកែនងហើម ឈឺស្មច់ែំុ -ល- ។

• អតល់ថាន ំអ្ង់េីប ីយ៉ាេិូច (antibiotics) មុនន វ្ើការបញ្ជូ ន1។
* នមើលនគ្នការណ៍្ដណ្នំ្ទេំេ័រ(#)

រគុននតត



ស្មម រ ី អូ្វខយល់&ការែកែនងហើម សញ្ញា សហុក
សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង

រកឡាន្្ើង/រកឡាន្្ើង

រគុននតត ការធ្្លក់ឈាម
ការប ហ្ ញមិន

្មមតា

ចំនុចគន្លឹះ

‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 

• ចំនុចខាងនរកាមគួររ ូវបានអ្នងេ នោយបាននលឿន។
• របសិននបើអ្នករកន ើញសញ្ញា មិន្មមតាណាមួយ រ ូវបញ្ជូ នស្រសតីភ្ាមនោយន្វើការស
នរ គ្ ឹះបឋមសមស្រសបជាមុន។



ការធ្្លក់ឈាម
នជាកសំឡីអ្ន្ទម័យ    
ឬរកណា ់រទាប់ កនុងកំឡុងនេល < 5ន្ទេី

មិនានសញ្ញា មិន្មមតា
ណាមួយែូចខាងនរកាម បនតអ្នងេ 

និងេិនិ យ

ករណី្បន្ទា ន់
1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 

បញ្ជូ នភ្ាម

មិនដមនករណី្
បន្ទា ន់

‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 



និយមន័យ
• នៅនេលដែលធ្្លក់ឈាមនជាកសំឡីអ្ន្ទម័យឬរកណា ់រទាប់ឬនសើមជាប់
កនុងរយៈនេល5ន្ទេីឬានការធ្្លក់ឈាមថ្មីៗនៅបនតនកើ ានជាបនតបន្ទា ប់
តាមទាវ រាស នន្ទឹះគឺជាការធ្្លក់ឈាមមិន្មមតា។

• របសិននបើលំហូរឈាមនៅសុកនិងេងសុកានការប៉ាឹះ ល់្ងន់្ងរ នន្ទឹះគឺ
ោច បណាត លនោយកូនស្្មប់កនុងន ឹះនិងស្្មប់នកើ ។

នជាកសំឡីអ្ន្ទម័យ    ឬរកណា ់រទាប់ កនុងកំឡុងនេល < 5ន្ទេី 

ការធ្្លក់ឈាម
បញ្ជូ នភ្ាម 1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).

ករណី្បន្ទា ន់

ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 



មូលនហ ុម្នការធ្្លក់ឈាម្ងន់្ងរ
• មូលនហ ុចំបងបីានការរនបើកសុកមុនសរាលការរដហកសបូន និងសុក
 ំងា ់សបូន ។

ការរនបើកសុកមុនសរាល សុក ំងា ់សបូន

ការធ្្លក់ឈាម



ការេោបាលចំាបាច់មុននេលបញ្ជូ ន
• ោក់នសរ ៉ាមូនិងអតល់ស្មរធ្ល ុរវនោយបាននលឿន និងោក់ស្មា នភាេស្រសតី
កនុងែំនណ្កនអែៀងនឆ្វងនោយោក់នជើងនោយខាស់ជាងរេូង និងរកាភាេកក់
នតត ែល់ស្រសត។ី

• កំុលូកេិនិ យទាវ រាសនរ ឹះោចបណាត លនោយានការធ្្លក់ឈាម្ងន់្ងរ
ជាងននឹះ។

• បនតតាមោនសញ្ញា ជីវ ិ គឺជា រមូវការចំាបាច់បំអុ ។

ការធ្្លក់ឈាម



ស្មម រ ី អូ្វខយល់&ការែកែនងហើម សញ្ញា សហុក
សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង

រកឡាន្្ើង/រកឡាន្្ើង

រគុននតត ការធ្្លក់ឈាម
ការប ហ្ ញមិន

្មមតា

ចំនុចគន្លឹះ

‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 

• ចំនុចខាងនរកាមគួររ ូវបានអ្នងេ នោយបាននលឿន។
• របសិននបើអ្នករកន ើញសញ្ញា មិន្មមតាណាមួយ រ ូវបញ្ជូ នស្រសតីភ្ាមនោយន្វើការស
នរ គ្ ឹះបឋមសមស្រសបជាមុន។



ការប ហ្ ញមិន

្មមតា
ហុចថាង ស, ហុចបនងហើយ
្ំ, ហុចមុខ , កូនេេលង
ន ឹះ, កូនបញ្ជ ិ ន ឹះ, 
ធ្្លក់ម្ែ, បញ្ច្ញ្ញច ស់, ម្ែ
េូលកាល, ធ្្លក់េង
សុកមកមុន

‘ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ’ 

មិនានសញ្ញា មិន្មមតា
ណាមួយែូចខាងនរកាម បនតអ្នងេ 

និងេិនិ យ

ករណី្បន្ទា ន់
1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 

បញ្ជូ នភ្ាម

មិនដមនករណី្
បន្ទា ន់



ហុចថាង ស, ហុចបនងហើយ្ំ, ហុចមុខ , កូនេេលងន ឹះ, 
កូនបញ្ជ ិ ន ឹះ, ធ្្លក់ម្ែ, បញ្ច្ញ្ញច ស់, ម្ែេូលកាល, ធ្្លក់េងសុកមកមុន

ការប ហ្ ញមិន្មមតា

*នសចកតីលំអិ្ នលងេនយល់នៅនេលបន្ទា ប់នេៀ 

បញ្ជូ នភ្ាម 1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).

ករណី្បន្ទា ន់

ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 



កំេូលកាល ហុចថាង ស ហុចមុខ បញ្ច្ញ្ញច ស់ ហុចស្មម

សណាា នេេលង
ន ឹះ

សណាា នបញ្ឆ ិ 
ន ឹះសណាា នបនណាត យ

សបូន

្មមតា

ធ្្លក់ម្ែម្ែេូល
កាលបនងហើយ្ំ

ការប ហ្ ញមិន្មមតា

មិន្មមតា



េរមង់ក ់រតាការវាយ ម្ម្ែំបូង

សូមបំនេញសញ្ញា ជីវ ិ

ករណី្បញ្ជូ នសូម
បំនេញនៅេឺននឹះ

1. Immediate response to emergency for pregnant womanSymptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia 
/eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency
Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)
Central cyanosis (around lips)

1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)
1(p14)

Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 
Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 
1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes
Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).

ជាមួយសន្ឺកក ់រតា
IAS! 



គ្នម នសញ្ញា បន្ទា ន់

បន្ទា ប់មក,
អ្នងេ និងេិនិ យ ស្រសតី ទារកកនុងម្អា និងការវវិ តការសរាល
នែើមបីវនិិចឆ័យថាន ើស្រសតជីាករណី្បញ្ជូ នឬអ្ ់។

ករណី្បញ្ជូ នបន្ទា ន់សរាប់ស្រសីតានម្អាន ឹះ

ស្មម រ ី អ្ូវខយល់&ការែក
ែនងហើម សញ្ញា សហុក

សញ្ញា ម្នជំងឺបរមុង
រកឡាន្្ើង/រកឡាន្្ើង

រគុននតត ការធ្្លក់ឈាម
ការប ហ្ ញមិន

្មមតា



សួរស្រសតេីីស្មា នភាេ
របស់គ្ន ់

នមើលនសៀវនៅសុខ
ភាេាតា

េិនិ យសញ្ញា ជីវ ិ
របស់គ្ន ់

ស្មា បន ឹះ
ស្មត ប់ច វ្ ក់

នបឹះែូងកូន
លូកេិនិ យទាវ រ

ាស

* លំោប់លំនោយម្នការអ្នងេ និងការេិនិ យរងកាយផ្្តស់បតូរនោយដអែកនលើ
ស្មា នភាេ។

លំោប់លំនោយេូនៅម្នការអ្នងេ និងការេិនិ យរងកាយ
នលើការវាយ ម្មែំ្បូង



សួរស្រសតីេី
ស្មា នភាេ
របស់គ្ន ់

នមើល
នសៀវនៅសុខ
ភាេាតា

េិនិ យសញ្ញា
ជីវ ិរបស់
គ្ន ់

លូកេិនិ យ
ទាវ រាស

បញ្ជូ ននៅមនាីរនេេយបដងែក អតល់ការដថ្ទំាការសរាលនៅ
មណ្ឌ លសុខភាេ

អតល់ការដថ្ទំាការសរាលនៅ
មណ្ឌ លសុខភាេ សញ្ញា របឈម

នលងនរគ្នឹះថាន ក់
សញ្ញា ្មមតា

បញ្ចូ លេ ៌ានទំាងននឹះនែើមបបីា៉ា ន់របាណ្ការ
វវិ តការសរាលនោយនរបើរបាស់IAS

ស្មត ប់ច វ្ ក់
នបឹះែូងកូន ស្មា បន ឹះ

េិែាភាេេូនៅម្នការវាយ ម្ម្

កំណ្ ់ែំណាក់
កាលការឈឺន ឹះ
សរាលកូន

1. Immediate response to emergency for pregnant woman
Symptom/Sign

Reason for referral

1) Consciousness

Suspected eclampsia, epilepsy, severe malaria, 
meningitis 1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing

Pneumonia, asthma, severe anaemia, heart 
failure, APO(Acute Pulmonary oedema),  obstructed breathing, 2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock

Shock 2(B3)

4) Sign of pre-eclampsia /eclampsia

Severe pre-eclampsia

5) Fever

Uterine and fetal infection

6) Bleeding

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation 

Abnormal presentation 

Body temparature>38.0℃

Abnormal / complicated / emergency

Unconscious 1(p13,18,23)

Convulsions 1(p18,23,24)

Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min)

Central cyanosis (around lips) 1(p14)

Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty 1(p14)Low Systolic Blood pressure (<90mmHg) 1(p14)
Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++) 

Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of symptoms(Severe headache, Blurred vision, 

Epigastric pain) 1(p24)

Soaked pad or wet cloth in < 5 minutesBrow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  Compound presentation, Cord prolapse

** Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for refer.

  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, intrapartum, postpartum).

ជាមួយតារង
ក ់រតាIAS! បនតអ្នងេ និងេិនិ យនោយនរបើ

បា ៉ុា ូរកាហវ

បន្ទា ប់េីការវាយ ម្មែំ្បូង


