
NATIONAL MOTHER, NEWBORN AND 
CHILD’S DAY 

Strengthening Maternal, Newborn and Child Health 
Care Services IN KAMPONGCHAM PROVINCIAL 

HOSPITAL (CPA3) 
Date: 21 Feb 2024. From 07:00 AM‐05:00 PM ,Hotel Phnom Penh

LORN TRY Patrich,MD, DES,AFSA,DCH,DHM
A/Prof. of Pediatric,SHU,IU
Deputy Director,Chief of EENC‐HCT
Kampong‐Cham Provincial Hospital



្ថ ន ពបុគ្គលិកសុ ភិ ល ក់ទងនឹងការែថ ំ ្ត យ . រក និងកុ រ

រុបបុគគលិកេវជជបណ្ឌិ ត.ឯកេទសែផនក
៤៨៤០ (ឆមបមធយម,បរញិញ ប្រត)៨ នក(់ឯកេទស២)សមភព
២៧១៨ (គិ .បរញិញ ១)៩  នក ់(ឯកេទស៣)កុមរ.ទរក



Progress Maternal 
Healthcare 



Delivery

5250

5395

4845

4627

4869

5173

5308

4756

5550

4798

4000

4200

4400

4600

4800

5000

5200

5400

5600

5800

2019 2020 2021 2022 2023

Chart Title

Total birth Livre birth



Report Rate 
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ករពិនិតយេឡីង ញនវូទរកេកីត ្ល ប់

របយករណ៍្របជុំនិសកមមភពែដល្រតូវអនុវត្ត្របចំ្រតីមសទី១ឆន ២ំ
អងគភព : មនទីរេពទយេខត្តកំពង់ចម 
្របធនអងគ្របជុំ:េវជជ.លន្រទីយ៍ប៉្រទិច 
ែខនិងឆន ំែដលពិនិតយេឡើងវញិ: 04.04.2019 
ចំនួនសថិតិ 

 ចំនួន្រស្តីែដលបនសំ លកូន    1236 
 ចំនួនទរកបនេកើត     1220 
 អ្រ ទរកេកើតមិន្រគប់ែខ(<៣៧ ទិតយ)  ៧% 
 អ្រ ទរកេកើតមកមនទំងន់ទប(<២៥០០្រកម)105/1000 
 អ្រ វះកត់យកកូន     30% 
 អ្រ សំ លកូនេ យមនឧបករណ៍ជំនួយ 3% 
 អ្រ ទរកេកើត ្ល ប់     11/1000 

មូលេហតុចំបងៃនករេកើត ្ល ប់របស់ទរក 
 កង្វះអុកសីែសនេពលេកើតPerinatal Asphyxia ប់ គ រទប 
 កូនេកើតមិន្រគប់ែខ 

ក ្ត ចែកែ្របបន(Modifiable factor)ែដលបនកំនត់រកេឃើញ 
 ម្ត យមិនបនមកពិនិតយៃផទេពះ 
 ម្ត យមិនបនចំៃថងែខរដូវចុងេ្រកយ 
 យឺតយ៉វករសំេរចចិត្តបញច ប់គភេ យកំរតិករែថទំទរកមនកំរតិ 
 ករ ម នប៉តូ្រកហ្វ 
 ករអប់រមំ្ត យរអឺនកែថទំេនបនទប់ែថទំទរកពីករបំេបេលើទរកមិន្រគប់ែខ

Extrem or very extrem Prematureប ្ត លេ យឈ្លក់ 

Neonatal death review





Other activity
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Other activity
Rate of KMC  at maternity (2000‐2499g)
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Progress Neo‐Child  
Healthcare 



Pediatric departement
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Discharge in pediatric ward 2019‐2023
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Severe Malnutrition
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Lethality rate of DHF 2019‐2023
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Neo admission
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Compare lethality rate inborn and outborn
Nb of death cases in or outborn/total admis in or out 

born 
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Rate of KMC at Pediatric ward (KMC ROOM)
Rate=Received KMC<2500g/Eligible KMC <2500g
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Parent education 2 times/week



Challenge



Challenge for maternal‐Newborn 
• INC coatching at private sector and CPA2,CPA1,HC (like lethality rate 
between inborn and outborn)

• Newborn transfer from outside especially private sector no apply 
national guideline (Safe motherhood, INC)

• New staff not yet received training and coaching IMCI for neonate 
• Criteria for transfer in utero from outside (private,CPA1,CPA2,HC) to 
hospital present NCU

• Transportation Baby sick from outside no transfer letter
• Transport system for baby to hospital have a NCU



Challenge for Children
• Young generation not yet training ETAT (Emergency Triage Assessment 
and Treatment) to reduce death < 24 h admission

• Growth chart to assessment growth and development and other 
disease put in pediatric document 

• IMCI training to apply at HC
• MCH Hand book to use for newborn and children when they 
hospitalization

• Nursing process training for Nurse or new nurse (in service training)



Future Plan
• Continuous meeting neonatal death review every month in team 
EENC‐HCT 

• Strengthen resuscitation newborn ,KMC, Breastfeeding, Follow‐up 
baby 

• Feed back to RH or HC to improve baby transportation or in utero 
transport to provincial hospital

• Team working Pediatric ‐ Maternity
• Motivation staff
• Data store to report for PHD or Hospital Director


