
និយាមប្រតិបតិិស្ងិដ់ារ (SOP)
ការបង្កា រ នងិ គ្របគ់្រងការធ្លា កឈ់ាមក្គ្កាយសមគ្រាល
Postpartum Hemorrhage (PPH) : E-MOTIVE

Workshop MPDSR 2025 | WHO E-MOTIVE Protocol

គោលគៅ: កាតប់ន្ថយអត្រាឈឺ និ្ងស្លា បរ់បសម់ាា
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១. គោលបំណង និងវសិាលភាព

ក្ោលបំណង
ផ្តល់នូវក្ខរខណនាាំខផ្ែកណលីភសត តាង សតង់ដា សប្មារ់:

• កាំណត់្អត្តសញ្ញា ណ PPH ឱ្យបានឆ្រ់

• ក្ខររង្កា រ PPH

• ក្ខរពាបាល PPH តាមសាំណ ាំ  E-MOTIVE

ណ ីមបកី្ខត់្រនថយអប្តាឈឺ និងភាពសាល រ់

វសិាលភាព
✓ ណវជជរណឌិ ត្ខផ្នកសមភព
✓ ម្រ
✓ គិលាន របដាា ក/យកិ្ខរ
✓ ណវជជរណឌិ ត្ដាក់ថ្ន ាំសណតាំ
✓ ប្គូណពទយសណគង្ករ ោះរនាា ន់

ឯកសារយោង: Safe Motherhood 2020 | WHO 2025 | FIGO 2025 | ICM
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២. និយមនយ័ PPH និង មូលគេតុ (4Ts)

≥500ml

ណប្ក្ខយសប្មាលធមមជាតិ្(24ណមា៉ោ ង)

≥1000ml
ណប្ក្ខយវោះក្ខត់្សប្មាល

(24ណមា៉ោ ង)

≥300 ml

(កន ង 24ណមា៉ោ ង)

⚠️ សញ្ញា Shock អាចគកើតគ ើង ម្៊ុន្គពលឈាន្ដលប់រមិាណ្ឈាម្បាតប់ងទ់ ាំងគន្េះ ,  វាយតម្ម្ា Shock Index (SI ≥1 = បញ្ញា )

មូលក្េត:ុ 4Ts
Tone

70-80%

ភាពទន់ (Uterine Atony)

Trauma

20%

ររសួ / ក្ខរដាច់រខេក

Tissue

10%

ស ក / ជាលិក្ខសល់

Thrombin

1%

កាំណកឈាម
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សញ្ញា ណប្ោោះ
ថ្ន ក់១  ឬណប្ចីន+

នយិសមនយ័ស
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៣. ការបង្កា រ PPH — ការថែទមុំនសម្រមាល (ANC)

កត្តាហានភិយ័ស គ្តូវស្មែងរកកនងុ ក្ពលANC:
ធ្លល រ់មានប្រវត្តិ PPH ពីម ន

ធ្លល រ់លូកបាស កណដាយថ្ 

ធ្លល រ់សប្មាលណដាយវោះក្ខត់្

 ណអម៉ោូកលូរីន (Hb < 11 g/dL)

 ជាំងឺឈាមមិនកក (Coagulopathy)

 ជាំងឺទឹកណនាមខផ្ែមប្រណភទ 1 ឬ 2

ធ្លត់្ (BMI > 35)

ភាពមិនប្រប្កតី្ថ្នស ក (ណតាងទារ  ពាំងមាត់្សបូន ស កសែិត្)

 ណលីសសមាា ធ/ហានិភ័យ Pre-eclampsia

ក្ខរធ្លល ក់ឈាមម នសប្មាល

 កូនធាំ (Macrosomia)

 ទឹកណភាល ោះណប្ចីនណពក (Polyhydramnios)

ក្ខរសប្មាលកូនណប្ចីន ង (≥5  ង)

មកមមភាពមំខាន:់ 
• កាំណត្់ស កតាាំងសារ់ (Placenta Previa) ណដាយ Ultrasound   • ភាជ រ់ Plan ខងទាាំ + រញ្ជូ នណៅមូលដាា ន CEmONC
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៣. ការបង្កា រ PPH — AMTSL (ការថែទសំកមម ដំណាក់កាលទី3)

ជំហាន 1

ថ្ន ាំជាំនយួក្ខរកគនាត ក់សបូន កន ង

1 នាទី ាំរូងណប្ក្ខយកូនណកីត្

Oxytocin 10 IU (IM/IV)

ឬ Heat-Stable Carbetocin 
(HSC) 100µg IM/IV

ជំហាន 2

ក្ខត់្ទងផ្ចតិ្ (1-3 នាទី)

ណធវីក្ខរសនធឹងទងស ក

វាយត្ថ្មលសញ្ញា រណរោះស ក និង
ណធវីក្ខរទមាល ក់ស ក

ជំហាន 3

Massage សបូន

ពិនិត្យភាពរងឹថ្នសបូន

ប្រសិនណរីសបូនទន់៖ Massage

ជំហាន 4

ពិនិត្យស ក

ពិនិត្យឱ្យបានណពញ ណ ីមបី
ប្បាក ថ្ោម នរាំខណកណាថ្ន

ស កសល់កន ងសបូន
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៣. ការបង្កា រ PPH : ការថែទកំំឡុងគពលឈឺគ ោះសម្រមាល 

បង្កា រការឈឺក្ ោះអូម
បន្លា យស

ណប្រីបា៉ោ តូ្ប្ក្ខេវណៅរាល់ក្ខរ

សប្មាល

ត្តមដានការកន្ត្ន្លា កម់បូន 
នងិមខុភាពទារក

ណប្រីមា៉ោ ស នី តាមដានចង្កវ ក់
ណរោះ ូងទារក និងក្ខរកគនាត ក់
សបូន  (CTG) រាល់គសតខី ល

មានកតាត ប្រឈម

កាតប់នថយសការដាចរ់ស្េក
ឡងុមគ្រាលក្ដាយសឧបករ

ណ៌ជំនយួស

អន វត្តទាំរង់ក្ខរថ្នក្ខរសប្មាល
ណដាយរូមឱ្យបានប្តឹ្មប្ត្វូ
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៤. ការកំណតអ់តតសញ្ញា ណ PPH ឱ្យបានឆាប់ (Early detection of PPH)

លកខណៈវនិចិ ឆយ័ស PPH:
ឈាម ≥ 500 mL (សប្មាលធមមជាតិ្) កន ង 24ណមា៉ោ ង

ឈាម ≥ 1000 mL (វោះក្ខត់្) កន ង 24ណមា៉ោ ង

ឈាម ≥ 300 mL + សញ្ញា Haemodynamic Instability

 ជីពចរ > 100 ឬ SBP < 100 ឬ Shock Index ≥ 1

📊 ការត្តមដានក្គ្កាយសមគ្រាល

• រាល់ 15 នាទី កន ង 1 ណមា៉ោ ង ាំរូង

• រាល់ 30 នាទី កន ង 2 ណមា៉ោ ងរនាា រ់

• ក ាំរង់ចាំ > 30 នាទី ប្រសិនណរី PPH រនត!

វាយសតម្មាក្លើ:
ភាពរងឹ Uterus ររមិាណឈាម ជីពចរ (HR) SBP / DBP

Shock Index ≥1 SpO2 /  ណងហីម Urine Output Fluid Balance
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៥. ការពាបាល PPH — E-MOTIVE Protocol (WHO 2025)

E
Early

Diagnosis

+
M

Massage

O

Oxytocin

T
Tranexamic

Acid
1g IV

IV
IV Fluid
1-2L

E
Exam

មូលដាា នមខុាភបិាលទទលួគ្រតបិតា ិមំណំុ MOTIVE:

CPA1 / Health Center (BEmONC) /HC

MOTIVE Bundle 

Oxytocin + TXA + Massage + Fluids + Exam

CPA2 (CEmONC)

MOTIVE + Escalation + Balloon Tamponade

+ យ្រៀម Blood transfusion + Referral

CPA3 / National

Hospital

MOTIVE + Surgical: B-Lynch, Ligation

+ Hysterectomy (Life-saving)
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MOTIVE Bundle — ជំហានលមអិត (Step 1)

M

Massage

មា៉ោ សាសបូនរេូត្ ល់សបូនរងឹលែ
O

Oxytocics

Oxytocin 10 IU (IM)
+ Oxytocin 20 IU IV កន ង Normal 

Saline (60 drop/min)

ប្រសិនណរីោម ន→ Misoprostol 

800mcg SL

T

Tranexamic Acid

TXA 1g (10mL) ចក់ IV យតឺ្ៗ
10 នាទី
អាចផ្តល់ 1g មតងណទៀត្ ណប្ក្ខយ 30 
នាទី

IV

IV Fluids

ចក់ Catheter ណលែ ១៨(2ផ្លូវ) 

រញ្ចូ លរេ័ស 1-2L Crystalloid

E

Examine

ពិនិត្យរកណមីល៖

• ក្ខរដាច់រខេកមាត់្សបូន/ទាវ រមាស
• ស កសល់ ឬកាំទិចកាំទីស ក
• ដាក់ Foley Catheter
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៦. Escalation — ម្របសិនគបើ MOTIVE មិនគោគជយ័ (15-30 នាទី)

1 Airway

ចាំណេរីរេូត្ ល់ OK

O2 6-8L/min

2 Circulation

IV x2 (ណលែ 18)

BP + HR + SpO2

3 Blood Replacement

ពិនិត្យ CBC + Crossmatch

ណប្ត្ៀម Blood Transfusion

4 Compression

សងាត់្សបូនណដាយថ្ ទាាំងពីរ(Bimanual Uterine

Compression) + សងាត់្ សរថ្ស Aortic

5 Balloon Tamponade

សងាត់្សបូនពីខាងកន ងណដាយរាំណបា៉ោ ងទឹកកន ង
Balloon

(CEmONC)

6 Referral

ទាំនាក់ទាំនងSBAR និងណប្ត្ៀមរញ្ជូ ន

ណៅ CEmONC/CPA3

📞 ក្ខរទាំនាក់ទាំនងប្កមុ— ណប្រី SBAR: Situation | Background | Assessment | Recommendation
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ការកំណត់ + ពាបាលតាមមូលគេតុ (Step 3 — 4Ts)

TONE

▸ Ergometrine 0.2mg IM (ណរីោម ន Hypertension)
▸ Balloon Uterine Tamponade

▸ B-Lynch Suture

▸ Uterine Artery Ligation

▸ Hysterectomy (ជាំហានច ងណប្ក្ខយ)

TRAUMA

▸ Suture Laceration

▸ Repair Cervical/Vaginal Tears

▸ ករណីរខេកសម កសាម ញ : ពិបាកណ រជួសជ ល → រញ្ជូ នរនាា ន់
▸ Uterine Rupture → រញ្ជូ នណៅវោះក្ខត់្ជារនាា ន់

TISSUE

▸ លូកបារទាំលាក់ស កណដាយថ្  (Manual Removal of Placenta=MROP)

▸យកកាំទិចកាំទីស ករណចញ
▸ Curettage ប្រសិនណរីចាំបាច់

THROMBIN

▸ Correct Coagulopathy

▸ FFP, Platelets, Cryoprecipitate

▸ រញ្ចូ លឈាម (Blood Transfusion)
▸ ណប្ត្ៀម រញ្ជូ នណៅមនាីរណពទយកប្មិត្ែាស់
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៧. ឯកសារកតម់្រតា (Documentation) និងការថែទគំម្រកាយសម្រមាល

🕐

ណពលណវលាកាំណត់្ PPH
Time of PPH diagnosis

🩸

វាយត្ថ្មលររមិាណឈាម

Estimated blood loss (mL)

💊

ថ្ន ាំ ៖ កប្មិត្ + រយោះណពល

Medications: dose & time

⚕️

នីតិ្វធីិអន វត្ត

Procedures performed

💧
Fluid Balance

I/O balance & urine output

📈
Vital Signs Chart

Monitoring chart

🏥
Blood Transfusion

Units, type, time

📋
Referral Form

ទប្មង់រញ្ជូ ន (SBAR)
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ឯកសារកត់្ប្តា

សិក្ខា សាលាប្រចាំឆ្ន ាំ សដីពីក្ខរពិនិត្យមរណភាពមាតា និងទារកជ ាំវញិកាំណណីត្ និងក្ខរណ ល្ីយត្រ ថ្ងៃទី២៥ ខែមីនា ឆ្ន ាំ២០២៦



0-1 ណមា៉ោ ង
រាល់15 ន្លទី

1-3 ណមា៉ោ ង
រាល់30 ន្លទី

3-24 ណមា៉ោ ង
រាល់1 ក្រា៉ោ ង

Checklist ការថែទ:ំ

✓ រនត Uterotonics ខ ល Prescribed ✓ ប្តួ្ត្ពិនិត្យ Urine Output (normal > 30mL/h)

✓ ប្រឹកាអនកជាំងឺ + ប្គួសារ ✓ តាមដានលទធផ្ល CBC

✓ ជាំនួយ Iron Supplementation ✓ Plan Family Planning ខផ្នក្ខរប្គួសារ

✓ ររសិាថ ន Emotional Support ✓ ច ោះ MPDSR Form ប្រសិនណរីសាល រ់
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ក្ខរខងទាាំណប្ក្ខយសប្មាល៖

៧. ឯកសារកតម់្រតា (Documentation) និងការថែទគំម្រកាយសម្រមាល
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សេចក្តេីន្នដិ្ឋាន្

1 កណំត់កត្តា ប្រឈមនៃការធ្លា ក់ឈាមក្ប្កាយសប្ាលបាៃប្តឹមប្តូវ​ៃិងទាៃ់ក្េលកនុងអឡុំងក្េលANC

2 ក្ប្រើ AMTSL  ជាប្រចៃូំវរាល់ប្ររ់ការសប្ាល

3 ក្្វើ Early Diagnosis + E-MOTIVE Bundle ភ្លា មៗ — កុរំង់ច ំ> 30 នាទី!

4 Escalate ភ្លា មៗ + ក្ប្រើ SBAR ទនំាក់ទៃំង + ក្ប្តៀម Refer

5 កត់ប្ត្ត ឯកសារ + MPDSR Audit ក្ ើមបកី្រៀៃសូប្ត​ៃិងកកលមអប្រេ័ៃធ

ការអនវុតាSOP ក្នោះ នងឹជួយសកាតប់នថយសMaternal Mortality ក្ដាយស PPH !
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