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➢ PPH is defined as the blood loss of 500ml (Vaginal delivery) or 1000ml for 
C-section in 24h post partum.

➢ Accounts for 1/3 of maternal death worldwide
➢ The first leading cause
➢ PPH is 1st leading cause of death( 53,5%)in Cambodia 2025 (MPDSR 

committee report)
➢ Contributing factors: Late diagnosis, poor and late management, Capacity 

of staff limited (MPDSR committee report)

I- Introduction 
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II- កកាា ប្រឈមនៃការធ្លា កឈ់ាមក្ប្កាយសប្មាល
( Risk factors of PPH)
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កកាា ប្រឈមរកក្ ើញកនុងក្េល េិក្ប្រោះ ANC​(1)

េិៃិតយរកប្រវតានិទៃក្ ោះក្លើកមៃុ៖ ក្ ើមបកីៃំតក់កាា ប្រឈម PPH
▪ ធ្លា បប់្រវតាធិ្លា កឈ់ាមក្ប្កាយសប្មាល
▪ ធ្លា បស់ប្មាលកៃូក្ោយវោះកាត់
▪ ធ្លា បល់កូបារទមាា កស់កុ
▪ ក្សាកស្ា ងំ (ក្េម ូកាូបីៃ <110g/L)
▪ ធ្លា បម់ាៃវបិតាកិណំកឈាម
▪ ជមងឺទកឹក្ោមផ្ទែម ប្រក្េទទ១ី ទ២ី
▪ ធ្លត(់BMI>35)
▪ ផ្កទ្វា រមាស
▪ HTA/ Pre-eclampsia/ Eclampsia
▪ ធ្លា កឈ់ាមកនុងក្េលមាៃនទៃក្ ោះ
▪ កៃូក្លា ស(កេំសស់បូៃ>35cm)
▪ កៃូចាសខ់ែ - ទកឹក្ ា្ ោះក្ប្រើៃ  - កៃូក្ ា្ ោះ - កៃូក្ប្រើៃ( parity ≥4)
▪ កៃូស្ា បក់នុងនទៃ
▪ សកុក្ោងមិៃធមមោ(សកុ ងំមាតស់បូៃ សកុចាកឫ់ស)
▪ មិៃបាៃ ANC ឬបាៃេិៃិតយ ANC តរិតរួ

ប្រសិៃក្បើមាៃ កកាា
ប្រឈម ១ ឬ ក្ប្រើៃ

ស្តសាើប្រឈមែ ពសៃឹ់ង  
PPH
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កកាា ប្រឈមរកក្ ើញកនុងក្េល Admission ក្េលឈឺក្ ោះសប្មាល  
ៃិងក្េលសប្មាល

េិៃិតយក្មើលសែុ្េស្តសាើ ៃិងប្រវតានិទៃក្ ោះ៖ ក្ ើមបកីៃំត់កកាា ប្រឈម PPH
▪ ធ្លា បប់្រវតាធិ្លា កឈ់ាមក្ប្កាយសប្មាល
▪ ធ្លា បស់ប្មាលកៃូក្ោយវោះកាត ់- ក្សាកស្ា ងំ (ក្េម ូកាូបីៃ <90g/L)
▪ ធ្លា បម់ាៃវបិតាកិណំកឈាម - ជមងឺទកឹក្ោមផ្ទែមេិបាកប្របប់្រង
▪ ធ្លត(់BMI>35) - HTA/ Pre-eclampsia/ Eclampsia
▪ ធ្លា កឈ់ាមកនុងក្េលមាៃនទៃក្ ោះ - កៃូក្លា ស(កេំសស់បូៃ>35cm)
▪ កៃូចាសខ់ែ - ទកឹក្ ា្ ោះក្ប្រើៃ
▪ កៃូក្ ា្ ោះ - កៃូក្ប្រើៃ( parity ≥4)
▪ កៃូស្ា បក់នុងនទៃ -សកុក្ោងមិៃធមមោ(សកុ ងំមាតស់បូៃ សកុចាក់ឫស)

កកាា ផ្ លសក្ងេតក្ ើញកនុងក្េលឈឺក្ ោះសប្មាល ៃិងសប្មាល ៖
▪ ការឈឺក្ ោះសប្មាលេសូបោា យ ឬមាៃឧបសរគ
▪ ការករក្ោរ(Chorioamniotite)
▪ េក្ៃាឿៃការឈឺក្ ោះសប្មាលក្ោយ េកុសុីតសូុីៃ
▪ ការសប្មាលោមក្ប្កាមក្ោយឧៃករណ៌ជំៃយួ(MVE, )
▪ រផ្ែកទ្វា រមាសកប្មិត ៣ កប្មិត ៤ ឬ កាតទ់្វា រមាស
▪ ការសលស់កុ ឬ កទំរិកទំសីកុ

ប្រសិនប ើ
មានកក្តា
ប្រឈម ១ 
ឬ បប្រើន

ចាកប់សរ  ៉ូម
យកសំណាកឈាមបៅ 
laboratory (if available). ពិនតិ្យ 
Hb, Group and Screen
បប្ត្ៀម PPH emergency box and 
re-stock ប្រសិនប ើចាបំារ ់
ផ្ាលព័់ត្ម៌ានដល ់midwifeដដល
ទទលួខសុប្តូ្វ ឬ ប្រធាន  HF 
ប្តូ្វបប្ត្ៀមផ្ងដដរកនុងក្តរ
 ញ្ជ៉ូ ន
AMTSL
បប្ត្ៀមៗសប្មា  ់ PPH !
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III-មលូក្ែតរុបំងនៃការធ្លា កឈ់ាមក្ប្កាយសប្មាល

Risks:
- Large babies 

>4000g
- Previous PPH
- Long labours
- Shoulder dystocia
- Anemia
- Multiple pregnancy

- Tissue left behind 
can cause atony

- Retained placenta 
tissue

- Blood clots
- Placenta previa
- Invasive placenta

Trauma:
- Laceration
- Hematoma
- Uterine inversion
- Uterine rupture

Thrombin(Coagulopathy):
- Severe PE/Eclampsia
- DIC
- Placental abruption
- Invasive placenta
- Sepsis
- History of coagulopathy
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IV-វាយតនមាការបាតប់ងឈ់ាមកនុងការកណំត់
    ការធ្លា កឈ់ាមក្ប្កាយសប្មាល
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• ការ ងឹបាៃក្លឿៃ ៃិងប្តឹមប្តូវ  ជាកកាា សំខាៃស់ប្មាបក់ារេាបាល។
Early and accurate recognition is essential in PPH management

• វៃិិរឆយ័ការធ្លា កឈ់ាមក្ប្កាយសប្មាលបាៃក្លឿៃ ោ ំលក់ារេាបាលបាៃរែ័ស, អារសក្គ គ្ ោះជីវតិ  
ៃិងកាតប់ៃថយេិការ្េស្តសាើ។
Early recognition of PPH leads to early treatment of PPH which saves lives and reduces morbidity

• ប ុផ្ៃាការបា ៃប់្រមាណឈាមបាតប់ងរ់ជឺារកំ្ោទបញ្ហា ។វាទ្វមទ្វរៃវូការេៃវុតា  ៃិង បទេិក្ស្ធៃ ៌  ផ្ត
ក្ទ្វោះយ ងោ ជាក្រឿយៗផ្តងផ្តបា ៃប់្រមាណែសុ។
But…​estimating blood loss is challenging! It takes practice, but even with experience we often get it wrong

  កូ្រនោះក្តើមាៃវធិសី្ស្តសាោកនុងការបា ៃប់្រមាណបរមិាណឈាមបាតប់ងប់ាៃប្តឹមប្តូវ?

ក្ែតេុាី  ចាបំារវ់ាយតនមាការបាតប់ងឈ់ាម?
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បា ៃប់្រំមាណឈាមផ្ លបាតប់ងក់្ោយផ្េនក 
(Visual estimation of blood loss )
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Estimating blood loss
1. បា ៃប់្រមាណការបាតប់ងឈ់ាម
រតិជាមលីីលីប្តោមរបូ្េ
ៃីមួយៗ

2. ររូសក្សររក្មាើយរបសេ់នក
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• ការបា ៃប់្រមាណឈាមបាតប់ងោ់មការក្មើល, ក្បើបិរមាណបាតប់ងត់រិ ក្ប្រើៃផ្តវាយតនមាក្លើស, ឯការ
បាតប់ងក់្ប្រើៃ ការវាយតនមាោមការក្មើលតរិជាងបរមិាណបាតប់ងេិ់តជាកខ់សាង When blood loss is 
estimated visually smaller volumes are overestimated, and larger volumes are underestimated.

• ការបណាុ ោះបោា លអារជយួក្យើង  ប ុផ្ៃាក្យើងៃឹងក្ៅផ្តបា ៃប់្រមាណែសុTraining can help us with visual 
estimation, but we will still get it wrong.

• ការរកក្ ើញបរមិាណឈាមបាតប់ងោ់មការវាសខ់វងជាវធិសី្ស្តសាអារកណំតប់រមិាណបាតប់ងប់ាៃក្ប្រើៃ
ជាង ៃិងសបុ្កិតជាង ការបា ៃប់្រមាណោមផ្េនក។ Objective blood loss measurement detects more PPH than 
visual estimation method, and is more accurate.

• ការបាតប់ងឈ់ាមសរបុ ជាការបាតប់ងឈ់ាម ទ្វងំមុៃសប្មាល ក្េលកេំងុសប្មាល ៃិង ក្ប្កាយសប្មាល។ 
Cumulative blood loss measurement accounts for blood lost during antepartum hemorrhage, intrapartum 
hemorrhage and postpartum.

•  កូ្រនោះការវាសខ់វងការបាតប់ងឈ់ាមសរបុរបឺ្តូវបាៃផ្ណោឱំ្យក្ធាើកនុងប្របក់ារសប្មាល ក្ទ្វោះរតិលស្តសាើមិៃមាៃហាៃិេយ័  PPHកក៏្ោយ ។ cumulative, objective blood loss measurement is recommended for all births, 
regardless of risk for PPH

ភសាុតាងននក្តរបា នប់្រមាណឈាមបាត្ ់ង ់
Blood loss estimation evidence
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វាសវ់វងឈាមបាត្ ់ងស់រ ុ 
Cumulative, objective blood loss measurement
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វាសវ់វងឈាមបាត្ ់ងស់រ ុ(Cumulative, 
objective blood loss measurement)៖

វាសប់ោយវធិណីា? How?

បប្រើប្ាសថ់ងវ់ដលមានប្រតិ្រង្វា ស ់បៅដំណាកក់្តលទ៣ីដនក្តរ
សប្មាល នងិ ២បមា ងបប្ក្តយសប្មាល។
Use a calibrated drape during third stage of labour and for 2 hours 
after

ពិនតិ្យបមើលសញ្ញា បប្រោះថ្នន កប់្រសិនប ើស្តសាើបាត្ ់ងឈ់ាមចា ពី់ 
៣០០   មល
Check for danger signs if the woman has lost 300mL+ blood

ចា ប់ផ្ាើមពាបាលភ្លា មប្រសិនប ើស្តសាើបាត្ ់ងឈ់ាមពី៣០០មល រួម 
នងឹសញ្ញា បប្រោះថ្នន ក ់ឬ  បាត្ ់ងឈ់ាម៥០០មល។ 
Treat with PPH MOTIVE ‘ bundle’ if 500mL blood lost (or 300mL+ and 
danger signs)

WHO recommendation
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វាសវ់វងឈាមបាត្ ់ងស់រ ុ Cumulative, 
objective blood loss measurement

បត្ើប្តូ្វបធាើដ៉ូរបមារ? How?

បប្រើ បរ េកបទស gravimetric សប្មា ប់្រ ក់្តរបាត្ ់ងឈ់ាមបប្ក្តយ
សប្មាល 
• ថាងឹឈាមដដលបាត្ ់ងទ់ងំអស(់soaked swabs, towels and 

under-buttocks bed sheets/pads ) បោយដកបរញន៉ូវទងំនប់ដើម
រ សស់មាា រោះប្ទ ។់(ប្ត្វូដកប្ទនា វ់ដលមានបសើមបោយទកឹ
បភ្លា ោះបរញ)

• មិនប្ត្ូវថាឹងទងំទឹកបភ្លា ោះ ,ទឹកបនាម និង កអួំត្បទ!
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Example…
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បដើមបីវាសរ់ណុំោះឈាមបាត្ ់ងឱ់្យបានប្ត្មឹប្ត្ូវ បត្ើបយើងប្ត្ូវក្តរសមាា រោះអាី? 
What is needed for objective blood loss measurement?
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Postpartum monitoring of blood loss and danger signs
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តាមោនក្តរបាត្ ់ងឈ់ាមបប្ក្តយសប្មាលនងិសញ្ញា បប្រោះថ្នន ក ់
Postpartum monitoring of blood loss and danger signs

សប្មា ស់្តសាើ For all women:
➢កត្ប់្តាឈាមដដលបាត្ ់ងដ់ំ ៉ូងកនុងបពលសប្មាល (Record initial blood loss at birth)
➢អនវុត្ានក៌្តរវាយត្នមា បរៀងរាល១់៥នាទកី នុងបមា ងទ១ី (Conduct postpartum assessment every 15 minutes 

for 1 hour)
➢ បរៀងរាល៣់០នាទកី នុងបមា ង នាា   ់(Then every 30 minutes for 4 hours)
ក្តរវាយត្នមាបប្ក្តយសប្មាលរួមមាន៖ Postpartum assessment includes:
➢ភ្លពរងឹរ ស់សប៉ូន uterine tone
➢វាស់វវងក្តរបាត្ ់ងឈ់ាម Measuring blood loss
➢ ពិនតិ្យសញ្ញា ជីវតិ្ vital signs – blood pressure, pulse rate, respiratory rate, oxygen saturation, 

temperature
➢ ពិនតិ្យទកឹបរញ- រ៉ូល, ក្តរបប្រើប្ាស់ថ្នន  ំនងិអនារារមនវ៌ដលបានបធាើ(urine output, fluid input, medications 

and interventions given)
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Summary:

• Sophea at risk for PPH
• Para 5
• Anaemia
• Low ANC

• Slow blood loss identified early, monitored closely
• Treated early due to danger signs
• Quick to develop signs of shock

• Due to anaemia
• Treatments effective but needed more treatments 

for shock
• NASG essential
• Needs blood transfusion

• Early treatments and NASG to ensure she is stable 
enough for transfer to Referral Hospital

• Postpartum monitoring form helps guide decision-
making and critical thinking
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V- How to prevent PPH? 

- Give uterotonic within 1 
minute : Oxytocin 10UI IM/IV 
or HSC:100µg IM/IV 

- Cut the cord and perform 
controlled cord traction

- Check Tone , massage if soft
- Check placenta

Conduct Active Management 
Thirst Stage of Labore(AMTSL) 

all delivery:
Detect Risk factors 

of PPH 

address the risk:
-Treat 
-Address to 
appropriate HF

Avoid prolonged 
labour:

Minimal trauma during 
labour

Use pathography

Take action on time 
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VI-សំណំុនៃការេាបាលការធ្លា កឈ់ាមក្ប្កាយសប្មាល
                 Treatment with the PPH Bundle 
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េាីជាសំណំុនៃការេាបាល PPH (PPH bundle )?
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Warning Sign:- Pulse> 100/mn or- Systolic BP<100 or - Diastolic BP<60 or - Shock Index (SI)=HR/SBP ≥1

ផ្រសកក្ៅរក
ជំៃយួ ៃិងចាបក់្ទាើម 

PPH Bundle

ការស្ា បក់្ោយ PPH អារក្ជៀសបាៃប្រសិៃ៖ 
-  ងឹក្ោរវៃិិរឆយ័បាៃក្លឿៃ៖ កៃំតក់ារបាតប់ងឈ់ាមបាៃប្តឹមប្តូវ ៃិងកៃំតស់ញ្ហា
ប្េមាៃ(warning sign/vital sign)។

- ចាបក់្ទាើមការេាបាល ក្ោយ PPH bundle ឱ្យបាៃក្លឿៃ។

ប្តូវរក្វៀសរនវរតិ ល ់PPH (Be alert for PPH)ប្រសិៃក្បើ៖
1-ការបាតប់ងឈ់ាមចាបេី់ ៣០០មល រមួៃឹងសញ្ហា ប្េមាៃោមួយ 

ឬ
2-ឈាមបាតប់ងច់ាបេី់ ៥០០មល 
   ឬ
3-ោមការវៃិិរឆយ័រាៃិីក:

15%(៥០០-  ១០០០
មល)មានបរារ
សញ្ញា  ត្រិត្រួមិន
មាន សញ្ញា

២០%-២៥ %(១០០០-  ១៥០០មល)
បរារសញ្ញា អនាោះសារ ធញុថ ់
សញ្ញា -ជីពររ ញ   ់ ១០០

-សមាា ធឈាម  ធាា ករ់ោុះ
- រមិាណទកឹបនាម  ថយ

-រង្វា កដ់បងហ ើម ញ  ់

៣០%-៣៥ %(១៥០០-  ២៥០០មល)
បរារសញ្ញា  អស់កមាា ងំ  ធញុថ ់
សញ្ញា :-ជីពររ  ១២០កនុង ១ន

- សមាា ធឈាម   ទ 
-សាាយមខុមាត្ ់រងុនដ រងុបជើង   
-ដសបកប្ត្ជាក់
-ទកឹបនាម ត្រិ

៤០%-៤៥ %(បលើសពី២៥០០  មល)
បរារសញ្ញា សនាមឹ  សនា ់
សញ្ញា -សមាា ធឈាមទ ខ្ា ងំ

-ជីពររ  ១៤០កនុង ១នាទី
-រា នទកឹបនាម

ប្រសិនប ើ
មានPPH
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េាីជារណុប្រក្យជៃន៌ៃ E-MOTIVE?

M O T IV E

E MOTIVE+
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ក្តើប្តូវក្ធាើេាីក្ទៀតបោៃ បេី់ការេាបាល ក្ោយ PPH bundleមៃិបាៃក្ជារជយ័  ?

PPH Escalate care(ការផ្ែទ្វកំប្មិតធងៃ)់
 
15mn

• Open airway and ensure breathing.

• If not breathing or in cardiac arrest,
begin resuscitation.

• Start oxygen at 6–8 L/min.

• Assess circulation – BP and heart rate.

• Insert second IV for crystalloid fluids and
blood transfusion.

• Support/increase blood volume.

• Apply NASG if shock or risk of shock.

• Prepare for blood transfusion.

Continually assess for shock
Early signs of shock

• Fast or weak pulse > 100 
bpm.

• Systolic BP < 100 mmHg.

• SI >1 (pulse > systolic BP).

Late signs of shock

• Very low BP and weak pulse.

• Rapid breathing >30 breaths/min.

• Pale skin, including eyelids, 
mouth,
palms.

• Sweating.

• Change in mental status – anxiety,
confusion, unconsciousness.

• Scanty urine output (<30 mL/h).

If shock – Check ABCs 
and manage
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Safely applying the NASG - 1

What is it ? 

Intended for women suffering from 

hypovolaemic shock from postpartum 

haemorrhage (PPH), to help control the 

bleeding, reverse shock, and stabilize the 

patient for safe transport to a comprehensive 

obstetric care facility. 

How does it work? 

The NASG applies pressure to the lower body and 

abdomen, thereby stabilizing vital signs and 

resolving hypovolemic shock. 

When fitted correctly, the NASG reverses the shock 

by returning blood to the essential organs - heart, 

lungs, and brain. 

When to use it ? 

Any woman with clinical signs of hypovolaemic 

shock following PPH or post-abortion 

haemorrhage.

Check and document baseline vital signs - PR, BP, RR, Sp02

Explain to the woman what the NASG is and why it is needed

Place the clean NASG under the woman 

(roll the woman, do not sit her up if she is dizzy)

Close the segments 1 tightly around the ankles 

(do not use this segment if the women is short) 

Close the segments 2 tightly around each calf, 

make sure to hear a ‘snap’

Close the segments 3 tightly around each thigh 

Leave knees free so she can bend her knees and move her legs

Close the segment 4 around pelvis 

with lower edge at level of pubic bone 

Close the segment 5 with pressure ball over the umbilicus 

Check that the woman can breathe normally 

loosen segments 5 and 6 if necessary

Check and document the woman’s vital signs
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1- Bimanual compression

2- Insert balloon tamponade 

while compressing aorta

3- Repair deep tears

4- Surgical: B-Lynch ,…….

 Advanced interventions 
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PPH Emergency Management staff roles

Call for HELP! Active emergency management protocol
Get PPH Emergency Box and drugs from fridge
Allocate team roles: 

•Responder 1 - Uterus
•Responder 2 - Head
•Responder 3 - Arms
• (Responder 4* - Arms)

2. Head

1. Uterus

3. Arms

In charge of: airways, breathing
•Lie woman flat
•Monitor airways, breathing, 
consciousness
•Apply oxygen if required
•Call senior staff
•Document time of events:
⚬interventions given
⚬drugs given
⚬cumulative blood loss
⚬vital signs
⚬personnel contacted
⚬decision for referral

In charge of: uterine massage
•Massage uterus until firm
•Consider bimanual compression
•Consider Aortic compression
• Insert urinary catheter
•Deliver placenta (CCT or MROP)
•Suture tears or apply vaginal pack
•Visual estimation of blood loss
•Apply NASG (person 1)

In charge of: IV access, vital signs
•Insert 2x IV cannula (16-gauge)
•Send blood for group (X-match if 
available)
•Check vital signs - PR, BP, RR, 
Oxygen saturation every 5-15 
minutes
•Commence IV fluid resuscitation
•Give first-line drugs:
⚬Oxytocin 10 IU IM
⚬Tranexamic Acid 1g slow IV push
⚬Oxytocin 20 IU infusion in 1-litre 60 
drops/min

•Give second-line drugs:
⚬Ergometrine 0.2mg IM (only if BP 
normal)
⚬Misoprostol 800mcg S/L

•Blood loss estimation - weigh, 
measure
•Apply NASG (person 2)

* If a fourth responder is present - divide the roles for ‘Arms’. 
One to focus on IV access and drugs
Second to focus on vital signs and blood loss

Regularly STOP! and consider the need for escalation: 
Aortic Compression, NASG and Referral.

1

2

3
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 Effective management of PPH:
 1-Teamwork (Obgyn, Midwives, Anesthetist, labo…)
 2-Local hospital protocols and system
 3-Regular, routine postpartum assessment is a critical  
        component of care at birth

 4-A B C approach:
• Replace circulating volume and stop bleeding
• Obstetrician and cesarean section provision

High Dose Low frequency training(HDLF): is a way to maintain competence 

      and confidence, and  improve facility-based interventions and quality of care.

VII- Take home message              



ទិវាជាតិសុខភាពមាតាទារកនិងកុមារ ថ្ងៃទី ២០ ខខកុម្ភៈ ឆ្ន ាំ ២០២៦

1- Safe motherhood 2020

2- World Health Organization 2025

3- FIGO 2025

4- International Confederation of Midwives

Reference



ទិវាជាតិសុខភាពមាតាទារកនិងកុមារ ថ្ងៃទី ២០ ខខកុម្ភៈ ឆ្ន ាំ ២០២៦

សមូអរគុណ
Thank you !
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