
ការតាមដានទារកទ�ើបក�ើតជាប្រចាំ 
នៅរាល់ពេលតាមដានម្តា យ

•	 ព្យាបាល​បញ្ហា ដែលបានរកឃ�ើញ ដោយយោងតាម​ពធសីារ​ជាត​ិគ្របគ់្រងគ្លីនកិមាតុភាពគ្មា នគ្រោះថ្នា ក់
•	 បញ្ជូ ន/ផ្ទេរទាងំក្នុងស្ថា នភាពដាកឲ់្យស្បែកបះ៉ស្បែកប្រសនប�ើមានកត្តា គ្រោះថ្នា ក​់ឬ​សញ្ញា នៃ​
ការយាយដីោយមេរោគ

•	 ប្រាបម់្តា យអពីំផែនការនោះ និងផ្តល់ដបំូន្មា នអពីំការបបំៅកូនដោយទឹកដោះម្តា យសុទ្ធ និងការដាក​់
ឲ្យស្បែកបះ៉ស្បែក (ការថែទាទំារកតាមបែបម្តា យកងហ់្គូរូ ប�ើសិនចាបំាច)់

•	 បុគ្គលិកថែទាសុំខភាពកតត់្រារាល់ការរកឃ�ើញនៅពេលតាមដាន

•	 បិទកង្ហា រ។ មនិត្រូវបំបែកទារកទ�ើបក�ើតពីម្តា យនោះទេ។ 
លាងសម្អា តដៃ។ 

•	 ប្រចាថំ្ងៃ ៖ ថ្លឹងនិងវាយតម្លៃការឡ�ើង/ការស្រកទម្ងន។់ 

•	 សង្កេតការបំបៅដោះកូននៅថ្ងៃទីមយួ និងនៅរាល់ពេល​
ផ្តល់ការថែទាកំ្រោយសម្រាល។

•	 ពិនិត្យសញ្ញា ជីវតិរកម�ើលសញ្ញា ណាមយួនៃការយាយី​
ដោយមេរោគ ៖

�� ស្រកទម្ងន ់>១០% នៃទម្ងនព់េលក�ើត*
��កម ត្ៅ ខ្លួន >៣៧,៥អង្សា ឬ <៣៥អង្សា​នៅក្លៀក     
ឬកំដៅ​ខ្លួនមនិនឹងនរ
��ចង្វា កប់េះដូង <១០០ 
��ចង្វា កដ់ង្ហើម <៣០ ឬ >៦០
��បាតដ់ង្ហើម (មនិដកដង្ហើម >២០វនិាទី)

•	 វាយតម្លៃការដកដង្ហើម សម្បុរ និងសកម្មភាព​ទារករកម�ើល៖
�� ទ្រូងផតពេលដកដង្ហើមចូល
�� សំឡេងថ្ងូរ
��សម្បុរស្វា យ ឬស្លេកស្លា ំងខ្លា ងំ
�� ប្រកាច់
��មនិសូវបៅដែលបណ្តា លឲ្យខ្វះជាតិទឹកកម្រិតមធ្យម 

•	 ពិនិត្យពីក្បាលដល់ចុងជ�ើង ៖
�� ប៉ោ ងបង្ហើយ
��កម្លា ងំសាចដំុ់ទាប (ទនជ់្រាយ)
�� ហូរសារធាតុរាវពីភ្នែក* 
�� ហ�ើមពោះ
��ក្អួតមានឈាម ឬឈាមក្នុងលាមក
��ខ្ទុះចេញពីគល់ផ្ចិត
��ពងខ្ទុះ >១០ ឬមានហ�ើម ក្រហម ឬរងឹល�ើស្បែក*
�� ក�ើតខានល់�ឿងនៅអាយុ<២៤ម៉ោ ង 
�� ល�ឿងល�ើបាតដៃ/បាតជ�ើងនៅពេលណាមយួ

*	 មនិមែនជាសញ្ញា នៃការយាយីដោយមេរោគទេ ប៉ុន្តែត្រូវ​
ព្យាបាល&ផ្តល់ដំបូន្មា ន/បញ្ជូ ន។

•	      សរ ៖

�� ត�ើការបំបៅដោះកូនប្រព្រឹត្តទៅយ៉ា ង​ដូចម្តេច​ដែរ? 
ត�ើមានការពិបាក/ការឈចឺាប​់អ្វីទេ?
�� ត�ើអ្នកមានកង្វល់អ្វីទេ?
�� ​ប�ើទារកមានអាយុចាបព់ី ១ ថ្ងៃឡ�ើង ៖ ត�ើទារក​បៅ​​
ប៉ុន្មា នដងក្នុងរយៈពេល២៤ម៉ោ ងកន្លង​មក? ត�ើ​
ទារក​បតជ់�ើងតូច/ធំប៉ុន្មា នដង ហ�ើយលាមក​មាន​
ពណ៌អ្វីដែរ?

•	      ពនិត្យកំណតត់្រា ៖
��អាយុគភ ៌
�� ប្រវត្តិពេលមានផ្ទៃពោះ និងសម្រាល (សប​់បញ្ចូ ល​
ដង្ហើម) ពិន្ទុអាបហ់្គា រ
��កត្តា គ្រោះថ្នា កន់ៃការយាយីដោយ​មេរោគ​​ល�ើ​
ទារកទ�ើបក�ើត ក្នុង​អំឡុងពេល​ឈពឺោះ​សម្រាល 
និងសម្រាល៖
1.	ម្តា យគ្រុនក ត្ៅ > ៣៨,៥អង្សា
2.	បែកទឹកភ្ល ោះរយៈពេលយូរល�ើសព ១៨ ម៉ោ ង
3.	ទឹកភ្ល ោះលាយខ្ទុះ ឬធំុក្លិនអាក្រក់
�� ក្រោយបៅដោះម្តា យល�ើកទី ១ រចួ ៖ ទម្ងន​់​ពេល​
ក�ើត ថ្នា ភំ្នែក ​tetracycline 1% វតីាមនី K1 ១ ម.ក្រ 
ថ្នា បំង្កា រ​ជំងឺ​ថ្លើម​ប្រភេទ B & ថ្នា បំង្កា រ​ជំងឺ​របេង

ពេលវេលាតាមដាន
ក្រោយសម្រាល

សួរ ពិនិត្យកំណត់ត្រា

ព្យាបាល & ផ្តល់ដំបូន្មាន

ម�ើល ស្តាប់ ស្ទាប

ម៉ោ ងទី ១

រ�ៀងរាល់១៥នាទី

ម៉ោ ងទី ២†

ប្រចាថំ្ងៃ

រ�ៀងរាល់៣០នាទី

រ�ៀងរាល់៤ម៉ោ ងម្តង ៦ដងក្នុងមយួថ្ងៃ 

ម៉ោ ងទី ៣-៤

រ�ៀងរាល់ម៉ោ ង

សញ្ញា បន្ថែមនៃការយាយីដោយមេរោគក្នុងចំណោមទារក
ក�ើតក្រៅមូលដ្ឋា នសុខាភបិាល ៖ កម ត្ៅ ខ្លួន <៣៥,៥អង្សា 
កម ត្ៅ ខ្លួន >៣៧,៥អង្សា ប្រវត្តិពិបាកបៅ ឬមនិសូវបៅ 
និងធ្វើចលនាតែពេលគេភ្ញោ ច។ 

†  រ�ៀងរាល់១៥នាទីម្តងក្នុងម៉ោ ងទី២ ប�ើសិន​សប​់បញ្ចូ ល​
ខ្យល់ដង្ហើម
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ទ្រូងផតពេលដកដង្ហើមចូល 

ឡ�ើងពណ៌ស្វា យរង្វងប់បូរមាត់

ទនជ់្រាយ

ឡ�ើងល�ឿងល�ើមុខ

ខ្លឹមសារទាងំស្រុង​ដក​ចេញពី​ពិធីសារជាតិគ្របគ់្រងគ្លីនិក
មាតុភាពគ្មា នគ្រោះថ្នា ក ់សម្រាបម់ណ្ឌ លសុខភាព ឆ្នា ២ំ០១៦



Routine Newborn Monitoring 
each time mothers are monitored 

  Turn off fans. Do not separate from 
mother. Wash hands.

  Daily: Weigh and assess gain/loss. 
  Observe breastfeed on first day and 
each PNC.

  Check vital signs for any sign of sepsis:
��Weight loss >10% of birthweight*
�� Temperature >37.5°C or <35°C Ax or 
temperature instability

�� HR <100
�� RR <30 or >60
�� Apnea (breathing stops >20s)

  Assess breathing, color, and activity for:
�� Chest in-drawing
�� Grunting
�� Cyanosis or extreme pallor
�� Convulsions
�� Very poor feeding causing moderate 
dehydration 

  Check head-to-toe:
�� Bulging fontanelle
�� Hypotonic (floppy)
�� Discharge from eyes*
�� Abdominal distension
�� Blood in vomit or stool
�� Pus from umbilical cord base
�� >10 pustules or skin swelling, 
redness or hardness*

�� Any jaundice < 24 hours old
�� Jaundice on the palms and soles at 
any time

*Not sign of sepsis, but Treat&Advise/Refer.

      Ask:
�� How is breastfeeding? Any 
difficulty/pain?  

�� Any concerns? 
�� If > 1 day old: how many 
breastfeeds in 24 hours? # of 
urine and # of stool and color?

      Check Record:
�� Gestational age 
�� Pregnancy and birth history 
(ventilation), Apgars

�� Any neonatal sepsis risk factor 
during L&D:

1.	Maternal fever >38.5°C 
2.	Prolonged rupture of 

membranes > 18 hours
3.	Foul smelling, purulent 

amniotic fluid
�� After 1st BF: birthweight, 
tetracycline 1% eye ointment, 
Vit K1 1mg, Hep B & BCG 
vaccines

Ask, Check Record

Time After Delivery
Look, Listen, Feel

1st hour 2nd hour†

Daily 

3-4th hour

Every 15 min Every 30 min

Every 4 hours, 6 times a day

†  Every 15 min in 2nd hour if assisted ventilation

Hourly

Additional signs of sepsis among 
outborn babies: T < 35.5°C, T > 37.5°C, 
history of difficulty or poor feeding, and 
movement only when stimulated.

  Treat any identified problems per SMP
  Refer/transfer skin-to-skin for any risk factor for or sign of sepsis
  Communicate plan with mother and counsel on exclusive 
breastfeeding and skin-to-skin (KMC if needed) 

  Health care providers record all findings at time of monitoring

Treat & Advise

Jaundice of face
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Floppy

Perioral cyanosis

Chest in-drawing
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