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2017 - �រែកស�ម�លអំពីនិយមន័យៃន PPH  

�រ�ត់បង�ម > 500 ml �រស��លកូនែបបធម��តិ

   ឬ 

�រ�ត់បង�ម >1000 ml �រស��លកូនេ�យវះ�ត់

    ឬ 

�រែ�ប�ប�លៃនមុខ�រសំ�ន់ៗសំ�ប់ជីវ �ត 
�បកង់េបះដូង  >15 % ≥110 ដង / �ទី, 
ស�� ធ�ម ≤ 85/45 mmHg, 
saturation  < 95% 

�ព�ម��គឺ�ក�� ងំដ៏រ �ង�…ំ ស�ព�បថុចញុចនិង�ព គំ�មកំែហងដល់ជីវ �ត

�រហូរ�មម�ុំេពលស��ល – និយមន័យ េ���រណរដ�ែឆក
េ�ង�មទំហំៃន�រ�ត់បង់�ម៖

�រ�ត់បង់�មតិច(មិនសូវធ�ន់ធ�រ)                                      (500– 1 000 ml) 
�រ�ត់បង់�មេ�ចីន(ធ�ន់ធ�រ)                                                                 (>1000 ml) 
�រហូរ�មម�ុំេពលសំ�លែដល�ចគំ�មកំែហងដល់�យុជីវ �ត (LTPPH)   (> 1 500 ml) 

(�រ�ត់បង់�ម�ងំ�យ�ែដល�ក់ទងនឹងេ�គស�� គ�ីនីក និង/ឬ  មន�ីរពិេ�ន៏របស់កង�ះលំហូរ
ៃន�មរបស់�លិ�)





វ �ធី��ស�ក�ងុ�រប��ប់�រហូរ�ម = �ររមួផ�ំៃនក�� ពីរ  

�រប��ប់�រហូរ�មេ�យក�� ងំ 

�ររមួតូច ៃន�ច់ដំុស�នូ → �រសង�ត់ = រ�ងំបិទ�បព័ន�សរៃស�មៃនស�នូ

�រប��ប់�រហូរ�មេ�យកំណក�ម 

�រគួបផ�ះ
decidual/tissue factors
�� ទំប់�� ត់�ពសកម�ៃន plasminogen �បេភទទី  1 
systemic coagulation factors (ក�� ែដលរត់ក�ងុ�មេដីម�បី��ប់�រហូរ�ម
trombocytes…)

�រ�នជំងឺ�គេ�ចីនៃន PPH = �រ�ត់បង់ៃនវ �ធី��ស�មួយឬ�ងំពីរក�ងុ �រប��ប់�ម។       

�រ�នជំងឺែដលេកីតពីក�� េផ�ងៗេទ�តៃន PPH  គឺ�រ�ត់បង់សរៃស�មែដលល� (�ររបួស)។ 



LTPPH          DIC

 95%              5%



ក�� ែដលេ��ះ�� ក់
 និងមូលេហតុដ៏�ក់�ក់ែដល ប�� លេ�យេកីត

ក�� �និភ័យ និងមូលេហតុៃន PPH

�រសិក� (690 000 ករណី) ក�� �ងំ4ែដល�េំ�យ�នេ��ះ�� ក់ែដលផ��� ប់�មួយនឹង�គរយខ�ស់ក�ងុ  

�រ�យដឹងពីត�ម�វ�រ�៉ងេ�ចីនពី�រប��ូល�ម (n = 406) េ�េពលស��លេ�មន�ីរេពទ�។ 

Mhyre JM, Shilkrut A, Kuklina EV, et al. Massive blood transfusion during hospitalization
for delivery in New York State, 1998-2007. Obstet Gynecol 2013; 122:1288.

1. សុកមិន�ប�កតី (pl. accreta nebo previa) (1,6 /10 000 ករណី, OR 18,5, 95% CI 14,7-23,3)
2. �រ�ច់រ�ត់សុក (1,0 / 10 000 ករណី, OR 14,6, 95% CI 11,2-19,0)
3. ជំងឺបំរងុ�ក�េភ�ីងធ�ន់ធ�រ (0,8 / 10 000 ករណី, OR 10,4, 95% CI 7,7–14,2)
4. �រ�� ប់ៃនគភ៌ក�ងុៃផ� (0,7 / 10 000 ករណី, OR 5,5, 95% CI 3,9–7,8)

�រព�ករណ៍�មរយៈ�បវត�ិេវជ���ស��� ល់ខ�ួនឬ�គ��រែដល�� ប់េកីត PPHពីមុន �រ�ត់�� ងំ �រ�� ប់�នកូន
េ�ចីនដង ជន�តិ�សីុឬ Hispania �រស��លកូនេល�ន�� ងំ (តិច�ងពីរេ�៉ង) �ររ �កធំ�� ងំៃន
ស�នូ(ឧ�ហរណ៍ពេ�ះគភ៌ចំនួនេ�ចីន ទឹកេ�� ះេ�ចីន �ក�មូ៉សូមេ�ចីន) �រឆ�ងេមេ�គក�ងុទឹកេ�� ះ �រប��� ស់ៃន
ស�នូ  ដំុស�នូ Couvelaire uterus bleeding diathesis តពូជ និង ែដលទទួល�ន ( ដូច� 
embolism េកីតពីទឹកេ�� ះ �រ�ច់រ�តសុក �រឆ�ងេ�គេ�ក�ងុ�ម �រ�� ប់ៃនគភ៌) ជំនួយបេច�កេទស
ក�ងុ�របន�ពូជ �រខ�ះ�ម និង �រេ�បី��ស់�� មួំយចំនួន៖ �� ជួំយេ�យ�ច់ដំុស�នូសំ�ក �� បំ�� រ
�រកក�ម។ �រេ�បី�� ផំ�ូវចិត� �ពិេសសគឺ SSRI, „selective serotonin reuptake inhibitors និង
SNRI, „serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors“ - �រខ�ះ�ម



វ ��ន�រក�ងុ�រប�� រ 

�រែណ� ំ

ែណ�េំ�យេ�បី�� ពំ��ល�រខ�ះ�ម�ងំពីមុនេពលស��ល។ 

េ�យ�ស�ី�នៃផ�េ�ះផឹក�� ែំដល�ន�តិែដក �បសិនេបីកំរ �ត hemoglobin �� ក់ចុះេ�
�តី�សទី  I. េ��ម 110g/l ឬ េ��ម 105g/l  េ�ក�ងុស�� ហ៍ទី 28. ៃន�រពេ�ះ។

�រែណ� ំ 



េយីងេស�ីរេ�យពិ�រ�អំពី�� �ំក់ែដល�ន�តិែដក ចំេ�ះ�ស�ី�នៃផ�េ�ះែដល�នេកីត sideropenic
anemiaេ�េពលែដល�� េំលប�ន�តិែដក�� ន�បសិទ��ព។



វ ��ន�រ ប�� រ 

�រែណ� ំ

�ស�ីែដល�នក�� �និភ័យស��ប់ LTPPH គួរែតស��លកូនេ�ក�ងុមន�ីរេពទ�ែដល�នបុគ�លិក�តឹម�ត�វ និង
បំ�ក់េ�យស�� រៈ�គប់��ន់េដីម�េី�ះ��យប��  LTPPH ។

�រែណ� ំ

�ស�ីែដល�ន�និភ័យខ�ស់ក�ងុ�រេកីត LTPPH (សុកមិន�ប�កតី) េយីងសូមែណ�េំ�យេរ�បចំ

ទុក�មុននូវគំេ�ងក�ងុ�រែថ�អំ�កជំងឺេ�យ�ន�រចូលរមួពី�ក �មពហុជំ�ញ។
មូលេហតុ �រ�ត់បង់�មេ�ចីនេពក 

�រហូរ�មកេពលស��លកូន 

មុនេពលស��ល 
េពលស��ល 
េ��យេពលស��ល



មូលេហតុចំបងៃន PPH 

Uterine Tone 

�រថយចុះ/�ត់បង់�ពតឹងៃនស�នូ80%

Reale SC, Easter SR, Xu X, et al., Trends in Postpartum Hemorrhage in the United States
From 2010 to 2014., Anesth Analg 2020; 130:e119.



Trauma

Trauma ែដល�ក់ទងនឹង�រហូរ�ម =�រ�ច់រ�ត់ៃន�លិ� (រមួ�ងំ�រ�ច់រ�ត់ស�នូ)  

 ឬ 

 �រវះេពលវះ�ត់  

�រ�ច់រ�ត់�ត់ស�នូនិង�� រ�ស ប�� លមកពី

គភ៌ – �រ�� ក់ចុះៃនគភ៌មក�ន់ផ�ូវស��ល



ជំនួយ – អន��គមន៍ក�ងុេពលស��លកូន

�រ�ច់រ�ត់

ែដលេមីលេឃីញច�ស់
ែដល�ក់កំ�ងំ (�រ��ំមៃន vulva paracolpium retroperitonea) 







Thrombin - កំណក�ម 

�បែហល 1 ក�ងុ 500 ករណីៃន�រស��លេ�សហរដ��េមរ �ច  
< 7 % ករណី PPH (�រ�ច់�� ក់សុក embolism មកពីទឹកេ�� ះ)

Reale SC, Easter SR, Xu X, et al. Trends in Postpartum Hemorrhage in the United States
From 2010 to 2014. Anesth Analg 2020; 130:e119

Coagulopathy  ែដលេកីតពីកំេណីត

von Willebrand disease = �និភ័យខ�ស់ៃន PPH
កំរ �ត von Willebrand factor ក�ងុេពលពេ�ះ  ↑ េ��យស��លរចួ ↓↓↓

Coagulopathy  ែដលេកីត�� មៗ

embolism ែដលេកីតពីទឹកេ�� ះ 
�រ�ច់�� ក់ៃនសុក 
ជំងឺបំរងុ�ក�េភ�ីងធ�ន់ធ�រ  
HELLP syndrom (hemolysis �រេកីនេឡងីៃនអង់សីុមេថ�ីម  trombocytes �ប)



មូលេហតុៃន PPH

Disorders of uterine Tonus   70 – 80% 

�រថយចុះ/�ត់បង់�ពតឹងៃនស�នូ

Birth Trauma   10 – 15%

�រ�ច់រ�ត់�ត់ស�នូ �� រ�ស  េប៉រ �េណ
�� ម��ំមេ��ត�ក
�រ�ច់រ�ត់ស�នូ  �ពស�គុ�� ញអំឡុង
េពលវះ�ត់
�រប��� ស់ៃនស�នូ

Patology of Tissue  1 – 5% 

placenta adherens, placenta accreta

Coagulopathy (Trombin)   1 – 5% 



DIC early (embolism  េកីតមកពីទឹកេ�� ះ �រ�ច់េចញ!!!)

�រ�យតៃម�ពី�ពធ�ន់ធ�រៃន�រ�ត់បង់�ម









ជីពចរ 

BP (ស�� ធ�មចុះេខ�យ)

…�ស�ី�នៃផ�េ�ះ�ត�វ�រេពលយូរេដីម�សំីរបខ�ួន (hemodynamic) ែតឈប់សំរបខ�ួនវ �ញេល�ន…

េ�េមីលពី(pato)physiology

កំណត់ស�� ល់គ�ីនីក៖ 



�ធម��ក�ងុអំឡុងេពលពេ�ះ�ស�ី�ន�មេ�ចីន�ងមុនេ�ចុងប��ប់ៃន�រពេ�ះ�ស�ី�ច �ន�មេកីន
េឡងីដល់ 40 % េលីសចំណុះធម��។

េ�គស�� ដំបូងៃន�រ�ត់បង់�ម hemorrhagic shock ក�ងុេពល�នៃផ�េ�ះ មិនសូវេមីលេឃីញ
បុ៉�� នេទ។

�បសិនេបី�រ�ត់បង់�មមិនេលីសពី 1000 ml �បព័ន�ស�� ធ�ម និង �បកង់េបះដូង របស់�ស�ី�ន
ៃផ�េ�ះ/�ស�ីស��លកូន/�ស�ីេ��យស��លកូន�� មៗ គឺេ�ែត�នតំៃលដូចធម��។



�រដឹងពីស�ពៃន�រ�ត់បង់�ម �ន់េពលនិងច�ស់�ស់ 

មូលេហតុៃន�រយកចិត�ទុក�ក់ខ�ស់ក�ងុ�រែថ��ំស�ី ែដល�ន PPH  

�រេធ�ីេ�គវ �និច�័យយឺត�៉វ 
�ប់េផ�ីម�រព��លយឺតេ�យ�� នមិនដល់ ��រ�ត់បង់�មគឺធ�ន់ធ�រ
�រេរ�បចំផលិតផល�មនិង coagulation factors យឺតេពល 



កង�ះ�តៃនពិធី�រក�ងុ�រ�គប់�គង 
កង�ះ�ត ក�ងុ�របណ�ុ ះប�� លវ��� ជីវៈេ�ដល់បុគ�លិក 
ទំ�ក់ទំនងមិន�នល� រ�ង�ក �ម�គ�េពទ�ពហុជំ�ញ
កង�ះ�ងក�ងុ�រ�គប់�គងនិង�រ�ប់េផ�ីម�រព��លយឺតេពល  

�រ�ត់បន�យ�រ�� ប់និងជំងឺរបស់��
�រសន�ិ�� ន PPH�ន់េពល

�ររកមូលេហតុែដលបង�េ�យហូរ�ម �ន់េពល និង�តឹម�ត�វ
អន��គមន៍រហ័ស/�រព��ល PPH

�រដឹងពីស�ពៃន�រ�ត់បង់�ម �ន់េពលនិងច�ស់�ស់  
�ទីែដលមិន�ចជំនួស�ន - ឆ�ប 



�រ�គប់�គង  LTPPH – ែដល�នសុពល�ព !!!  

1. េ�យ�នេល�ន វ ��ន�រ antishock
2. េ�យ�នេល�ន �ប់េផ�ីម�រវះ�ត់
3. េ�យ�នេល�ន �ប់េផ�ីម�រ

ព��លេ�យ�នដឹតដល់ = �រ�� ស់ប�ូរ blood factors 

េពលេវ�ពិត��កដ 



េពលេវ�ៃន�រយកសំ�ក
េពលេវ�ចំ�ច់ក�ងុ�រប��ូនសំ�កេ� មន�ីរពិេ�ធន៍
ដំេណីរ�រេរ�បចំស�� រៈ
លទ�ផលែដលទទួល�ន…..???

45 �ទី  
េយីងសូមែណ�េំ�យ�ម�នកំណក�មនិង�ប់េផ�ីម
វ ��ន�រែកត�ម�វកំណក�មេ�យ�នេល�ន ប�� ប់ពី �ន�រសន�ិ�� នអំពីស�ពៃន LTPPH។

េដីម�កំីណត់ពី�បេភទ coagulation disease ចំេ�ះ LTPPH េយីងសូមែណ�េំ�យេ�បី
viscoelastometric testing
(TEG, ROTEM) �បសិនេបី�ច។



ឆ�ប 

1. េរ�បចំ�៉ស់សំ�ប់ប��ូល O2 េ�យ�ន�� មៗ
2. េ�ត�រ ុ�ែទរទុកេ�យេហីយ
3. េ�តបំពង់សុងេ�ម��ប�ទុំកេ�យេហីយ 

�គ�េពទ�
�បវត�ិេពទ� - ��ប់េ�ដល់�គ�េពទ��មរយៈឆ�ប



សួរសំនួរែដល�ក់ទងនឹង�រសង�័យៃនមូលេហតុៃន�រហូរ�ម
សួរសំនួរែដល�ក់ទងនឹង�រ�៉ន់�� នចំណះ�មែដល�ន�ត់បង់ 

�ម�ន BP, P, saturation

BP ថយចុះ  និង �បកង់េបះដូងេកីនេឡងី

�រែស�ងរក�បភពៃន�រហូរ�ម៖

1.  �រពិនិត�េ�យេ�បីឧបករណ៍ speculum ឆ�ុះេ�ក�ងុស�នូ 
2. �រពិនិត�េ�យេ�បីៃដ�ងំពីរ�� ប
3. �រពិនិត� ultrasound  

�រសន�ិ�� នេផ�ងៗេទ�ត៖

1. ចុះេខ�យ/�ត់បង់�ពតឹងៃន�ច់ដំុស�នូ
2. �រេ�សល់សុក
3. �រេ�សល់ែផ�កខ�ះៃនសុក
4. �រ�ច់រ�ត់/រេបីកស�នូ
5. ស�នូប��� ស់
6. របួសៃនផ�ូវស��ល
7. DIC (PLT, APTT, PT, fibrinogen, D-dimery, antitrombin)
8. ជំងឺចំបងែដលប�� លេ�យ�ន�រហូរ�ម 

េវជ�បណ�ិ តពិនិត�នីតិវ �ធីែដលគួរេធ�ី៖

1. �រ�យតៃម� និងកំណត់មុខ�រសំ�ន់ៗែដល�មូល�� នៃន�ររស់�ន��នជីវ �ត
2. �ប់េផ�ីម�ម�នមុខ�រសំ�ន់ៗៃនជីវ �ត
3. �ប់េផ�ីមប��ូលអុកសីុែសន
4. ពិនិត�រកសរៃសេដីម�បី��ូល�� ំ
5. �ប់េផ�ីមប��ូល�តិទឹកែដល�ន�ត់់បង់
6. �ក់�� �ំមសរៃសេដីម�បីេង�ីន�រក��� ក់ៃនស�នូ

�រែណ�ពីំជំ�នដំបូងៃន�រពិនិត��មរយៈមន�ីរពិេ�ធន៍ ៖

1. �រ�ប់��ប់�ម
2. �រពិនិត��បឋមៃនកំណក�ម (aPTT, PT)
3. �រកំណត់ក�មិតៃន Fibrinogen
4. �រពិនិត�មុនេពលប��ូល�ម (�បេភទ�ម �រពិនិត�រកេមីល�ពមិន�ប�កតីៃនអង�បដិ��ណ

antibody ចំេ�ះ��ប់�ម�កហម �រេធ�ីេតស�រកឆប�� )                 
5. េតស��មចង់ដឹងពីកំណក�មួយ trombin



ត�ម�វ�របឋមស��ប់�រប��ូល�ម  ៖

�� ��  (�ដំបូង�ត�វ�ន�� �� �៉ងេ�ច�ស់ 4 កំេ�� ក ែដល�ចេ�បី�ន)
�ម�កហម (�ដំបូង�ត�វ�ន�ម�កហម�៉ងេ�ច�ស់ 4 កំេ�� ក ែដល�ចេ�បី�ន)

ចុះេខ�យ/�ត់�ពតឹងៃន�ច់ដំុស�នូ 
ជំ�នទី  1

1. �៉ស�ស�នូ
2. េ�បី�រ�តុបេង�ីន�រក��� ក់ៃនស�នូ

I. oxytocin, ល��ងេនះគួរេ�បី carbetocin
II. methylergometrin

3. prostaglandiny
4. �រពិនិត��ត់ស�នូេ�យេ�បីៃដ ឬ ឧបករណ៍

េបីេ�ែតមិន�នេ�គជ័យ- ជំ�នទី 2

1. �យសំ�តកំណក�មពីក�ងុស�នូ
2. េ�បី�រ�តុបេង�ីន�រក��� ក់ៃនស�នូ
3. េ�បីបំពង់សប់ Bakri ែដល�� ប់�មួយ�ឡុងេ��ងចុង    (�ចុងេ��យេ�បីសំឡ�ីត់ចូលក�ងុស�នូ)  

េបីេ�ែតមិន�នេ�គជ័យ- ជំ�នទី 3

1.  �ប់េផ�ីមេធ�ី�រវះ�ត់ (�រយកសរៃសេចញពីស�នូបន�ិចម�ងៗ)
I. �រចងសរៃស�ម aa. uterina a aa. ovarica

II. �រេដរខ�ិបនិងរ �តស�នូេដីម�បី��ប់�ម  B–Lynch suture
III. �រចងសរៃស�ម aa. iliaca interna

2. �រេ�បីបំពង់ប��ូលេ�ក�ងុ aa. uterinae េដីម�បិីទ�រហូរ�មៃនសរៃសេនះ  (េយីង�ចេធ�ីេ��នេបី�ន
ជំនួយពី�រថត វ �ទ��ុ�ស�)

3. ពិ�រ�ពី�រ�នេ�ដល់�រប��ូល �រ�តុែដលេគេ��ត់� rFVII (NovoSeven®) 

�រ��ំទដល់កំណក�ម  
េ�ល�រណ៍ទូេ�

វ�ធី��ស��មូល�� នក�ងុ�រ�� រេឡងីវ �ញៃនសកម��ពក�ងុ�រប��ប់�រហូរ�មរបស់ �រ�ង��យនិង
�រជួយដល់កំណក�ម៖

�រែកត�ម�វ�រថយកំេ�េ�យអស់ពីសម��ព 
�រែកត�ម�វបរ ��ណៃន  acidosisេ�យអស់ពីសមត��ព
�រែកត�ម�វ hypocalcemia 



�រែកត�ម�វតៃម�េផ�ងៗេទ�តក�ងុ�បព័ន�ៃន�រប��ប់�រហូរ�ម
fibrinogen
tranexamic acid

�រ��/�រ�គប់�គង�រ�តុែដលចូលេ�ក�ងុចរន��ម (ែណ�េំ�យេ�ត�រ ុ�ែទរពីរែដល�នទំហំធំ)
�ប់េផ�ីម/បន��របំេពញ�តិទឹកេ�ក�ងុ�រ�ង��យ (crystalloids និង/ឬ colloids) 

Crytalloids ល�យ�នតុល��ពែដលេគនិយមេ�បី�ងេគ �ធម��កំរ �តក�ងុ�រេ�បីគឺ�បែហល  2000
ml
Colloids �ទូេ�ក�ងុ�រេ�បីគឺ 500-1000 ml  

�� និំងកំរ �តេ�បី��ស់របស់� 

Oxytocin (Oxytocin®)

�រ�ប់េផ�ីម�រព��ល ៖  េ�បី 10 IU �ក់ចូល�មសរៃស�ម  និង�រប��ូលេសរ �មូេ�យេ�បី 20-40  IU
�យក�ងុេសរ �មូចំណុះ 1000 ml េល��ន  60 តំណក់/�ទី  ប�� ប់មក �យ 20 IU េ�ក�ងុេសរ �មូចំណុះ
1000 mlេល��ន 60 តំណក់/�ទី រហូតដល់�ត់�រហូរ�ម។

Carbetocin (Duratocin®)

សំ�ប់ ជំនួស�រប��ូលេសរ �មូេ�យេ�បី oxytocin េ�បីចំនួន   100 µg  �ក់ប��ូល�មសរៃស�ម (រយៈ
េពលៃន�រ�ក់គឺ 1 �ទី)

Methylergometrine

�រ�ប់េផ�ីម�រព��ល ៖  េ�បី 0,2 mg �ក់�ម�ច់ដំុ  ឬ �ក់�មសរៃសយឺតៗ ប�� ប់មក�ក់�បន�ប�� ប់
ចំនួន 0,2 mg ៃន Methylergometrine �ម�ច់ដំុេរ�ង�ល់15�ទីម�ង ឬក៏ �ក់ 0,2 mg �ម�ច់ដំុ
ឬ �ក់�មសរៃសយឺតៗេរ�ង�ល់4េ�៉ងម�ង មិន�ត�វេ�បី�� េំនះេលីសពី 1 mg 
(5 ដូស  ៃន 0,2 mg) 

Tranexamic acid (Exacyl®)

ដូសដំបូងែដល�ត�វេ�បីគឺ 1 g �ក់ចូលក�ងុសរៃសក�ងុរយៈេពល 10 �ទី ប�� ប់មក�ច�ក់�មសរៃស 1 g 
េទ�តេ��យេពល  8 េ�៉ង។ ដូសែដល�ត�វេ�បី�ចគណ��ន�មរបូមន� 20-25 mg/គីឡូ។

Fibrinogen

Fibrinogen  គឺ�នែណ�េំ�យ�ក់�មសរៃសេ�េពល�ន�រហូរ�មកំឡុងេពលសំ�ល�សបេពលែដល
កំរ �តកំ�ប់របស់��� ក់ចុះេ��ម 2 g/l។ �រព��ល�មួយ fibrinogen �ត�វ�នេគែណ�េំ�យ�ក់ �ម
សរៃស�មចំនួន 3-4 g។

Prostaglandiny F2α



េ�បី Prostagladins  េ�េពលែដល�មេ�ែតបន��� ក់ប�� ប់ពី�នេ�បី��  ំoxytocin carbetocin និង
ergometrin។

Dinoprostum (Enzaprost F®)

�យ 5 mg  ៃន�� េំនះ�មួយេសរ �មូ 500 ml  េល��នៃន�រប��ូលេសរ �មូ ៖ 5ml/�ទី (=300 ml/េ�៉ង)  មិន
�ត�វេ�បី�� េំនះេលីសពី 20 mg  េបីេ�បីេហីយេ�ែត�� ន�បសិទ��ព�ប់េផ�ីមេ�បី carboprost (Prostin
15M®)។

 Carboprostum (Prostin 15M®)

�រ�ប់េផ�ីម�រព��ល ៖   �ក់ 0,25 mg ៃន�� េំនះ�ម�ច់ដំុស�នូ ប�� ប់មក�ច�ក់��មតំរវូ�រ គឺ
0,25 mg �ម�ច់ដំុេរ�ង�ល់ 15 �ទីម�ង មិន�ត�វេ�បីេ�យេលីសពី 2  mg (8 ដូសៃន   0,25 mg)េឡយី។

Erytrocytes

តៃម�  hemoglobin �ម�រែណ�ែំដលចង់�នគឺ�៉ងតិច 70 g/l  (�ល�អ�កជំងឺេស�ក�� ងំគឺ�ច�ត់
បន�យឥទ�ិពលៃន�រជួយ�រប��ប់�រហូរ�ម)
ស���តចំនួន electrocytesនិង plasma ែដល�នែណ�គឺំពី 1 : 1 ដល់ 1,5 : 1

�� ែកត Plasma

�ន�រែណ�េំ�យប��ូល  plasma េពលែដល�នស�� ប�� ញពី�រហូរ�មនិង�រពន� PT និង/ឬ 
  aPTT រហូតដល់ 1,5 ដងៃនតៃម�ធម�� ឬ េ�ចីន�ងេនះ។
�រែណ�អំំពីចំណុះអប�បរ�សំ�ប់�រេ�បីដំបូងៃន�� ែកតេពល LTPPH គឺ15-20 ml/kg  

Trombocytes

�ន�រែណ�េំ�យបែន�ម trombocytes ចំេ�ះ  LTPPH េ�េពលែដលចំនួន trombocytes �� ក់ចុះ
េ��ម70 x 109/l





មុខ�រៃនអន��គមវ�ទ�សុកម�
�គប់ស�ព�ងំអស់ៃន LTPPH េ�យ�រ�រថយចុះ ឬ �រ�ត់បង់�ពតឹងៃន�ច់ដំុស�នូ េ�េពលែដល
�ន�រ ប�ជ័យពី�រជួយ�មរយៈ�រវះ�ត់ (មិន�ចេធ�ី�រវះ�ត់ �ន)  េយីងែណ�េំ�យេ�បីវ �ទ�សុកម�
(embolism ៃនសរៃស �ក់ែទរែដល�នេ�ជីសេរ �ស) �បសិន�េយីង�នជំេរ �ស �ចេធ�ី�ន។







អ��េ�គ��ស�និងអ��មរណៈ

អ��មរណៈៃន PPH  �បៃហល 2 % (�ន�ពខុស�� �� ងំេ�េលីពិភពេ�ក) 

0,6 % ច�កភពអង់េគ�ស
20 % ែផ�កខ�ះៃនទ�ីប��ពិច 

�រប��ូល�ម Women Trial (�រសិក�េលី�ស�ី�បែហល 20 000)

54 % ៃន�រប��ុល�ម �រឆ�ងេ�គេពលប��ូល�ម �ម�កហមែដល�នរបូ�ងមិន�ប�កតី �ែឡសីុ
និង alloimmunisation

�រ�ត់ស�នូ  (Women Trial)

3,5 % ៃន�ស�ីែដល�ន�ត់ស�នូេ��យពីស��ល េ�យ�រ PPH
េ�  USA 2014 �ន�ស�ី 2,1 % �ន�ត់ស�នូេចញេ�យ�រ PPH (atonie  60 %) 
��រណរដ�ែឆក

Tromboembolismus (Women Trial)

0,3 % ៃន�ស�ី�ន PPH េ�យ�រ tromboembolism ែដលេកីតេឡងីរយៈេពល42 ៃថ�េ��យ�រ
ស��លរចួ

អេស�រ�ពៃនHemodynamic និង�រឈប់ដំេណីរ�រៃន សរ��ង� (Women Trial)

4 % ត�មងេ�ម េបះដូង និង េថ�ីម ឈប់ដំេណីរ�រ

Sheehan’s syndrom 



Hypopituitarismus ក�មេកីតេ��យេពលស��លរចួ បុ៉ែន��ចគំ�មកំែហងដល់�យុជីវ �ត�ន

េ�គស�� ៃនែផ�កេ�ះ 

ដំេណីរ�រមិន�ប�កតីៃនសរ ��ង�ក�ងុេ�ះ (ប�� លមកពី �រឡង់ស�� ធ)េកីតេឡងីេ�យក�មបុ៉ែន��ចគំ�ម
កំែហងដល់�យុជីវ �ត�មួយនឹង�រហូរ�មេ�ក�ងុ េ�ះ

Asherman’s syndrom 

90 % ៃនជំងឺធ�ន់ធ�រែដល�ក់ទងនឹង�រស�ិតៃនសរ ��ង� េផ�ងៗេ�ក�ងុស�នូគឺ�ក់ទងនឹង�រ�រស�នូ

�ពេស�ក�� ងំេ��យេពលស��លរចួ

�ពេស�ក�� ងំេ��យេពលស��លរចួគឺ�េរ�ងធម��

�រេរ �េឡងីវ �ញ 

�ស�ីែដល�� ប់�ន PPH �គរយែដលេ�េពលពេ�ះ�ថ�ីែដល�ច�ន PPH  គឺរហូតដល់ 18%
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េសចក�ីសន�ិ�� នអំពី�រែណ� ំវ �ធីែដលគួរេធ�ី





េហតុអ�ីេយីង�ត�វ�រ�រអនុវត��� មៗេ�យមិន�ច់ពិ�រ�…???

ឱ�សតិចក�ងុ�រជួប�� ល់នូវ�� ន�ព�បថុចញុច
បទពិេ�ធន៍�� ល់ខ�ួនតិចតួច
�រអនុវត��បន�ប�� ប់�មរយៈ simulation  គឺ�វ�ធី��ស�ែត មួយក�ងុ�រសិក� (�ពិេសសសំ�ប់សម�ព) 
  

�រដឹក�ដ៏ំ�តឹម�ត�វ៖



ក៏ដូច��រជួយខ�ួនឯងផងែដរ 

េ�ល�រណ៍ៃន�រេរ�បចំ 

�រហូរ�មែដលមិនបង�េ�យេ��ះ�� ក់                1
�រហូរ�មមិនសូវធ�ន់ធ�រ                                                          2
�រហូរ�មែដលធ�ន់ធ�រ                                         3
life threatening blood loss                                 4 

(1) �រហូរ�មែដលមិនបង�េ�យេ��ះ�� ក់     → ឆ�ប

(2)  �រហូរ�មមិនសូវធ�ន់ធ�រ  → េ��គ�េពទ� – �គ�េពទ�សម�ព

(3)  �រហូរ�មែដលធ�ន់ធ�រ    → េ��គ�េូពទ� – �គ�េពទ�ឯកេទស�ង�� សំន�ប់

(4)  LTPPH 

        → គំេ�ង�រក�ងុ�រជួយសេ��� ះ (ជំ�នែដល�ប�ពឹត�េ��មលក�ណៈស�ង់�រ)

        → �ក �មអ�កជួយសេ��� ះ (អ�កេរ�បចំនិងអ�កជំ�ញេ�ក�ងុ�ក �ម)





�រហូរ�មម�ុំេពលស��ល  

េតីេយីងគួរ�នអ�ីខ�ះេ�ក�ងុៃដ៖

ចំេណះដឹង
និតិវ �ធី�៉ងល�ិតល�ន់
�� ែំដល�ត�វ�រ
បេច�កវ �ទ�  - សំ�ប់�រវះ�ត់  សំ�ប់ែថ�អំ�កជំងឺេ�យ�នដឹតដល់ 
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