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សារព័ត៌មានកម្ពុជាសម្រាប់គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មប

វិបត្តិនាការឡើងសម្ពាធឈាម

(1) មន្ទីរព្រទ្រយព្រះសីហនុ មជ្រឈមណ្ឌលន្រក្តីសង្រឃឹម ភ្នំព្រញ

វ្រជ្ជ. លឹម គ្រុយ (1)

មិនមានសញ្ញាគេះថា្នាក់ដល់សរីរាង្គសំខន់ចុងបញ្ចប់ឡើយ។

ការវាយតម្លាអ្នកជំងឺ

វាស់សមា្ពាធឈាមរៀងរាល់ម៉ាង។ ជាធម្មតាកមេតិសមា្ពាធឈាម 
បេះដូងពនា្លាគឺ>១២0មីលីម៉េតេ។ រោគសញ្ញាដំបូងដេលពាក់ព័ន្ធ 
សរីរាង្គសំខន់ៗចុងបញ្ចប់ដូចជា៖

១.  រោគសញ្ញាជំងឺបេះដូង និងសរសេឈាមៈ ជំងឺខ្សាយ
បេះដូង ឈឺដើមទេូងនិងការស្ទះដង្ហើម

២. រោគសញ្ញាបេសាទសាសេ្ត (Neurological symptom): 

  ក) ឈឺក្បាល ចង់ក្អួត ក្អួត និងវិលមុខ

  ខ) ការរំខនផ្នេកចក្ខុវិស័យដូចជាៈ ពេិលភ្នេក ងងឹតភ្នេក
មួយរយៈ ការខ្លាចរូបភាពជាដើម

និយមន័យ

វិបត្តនិេការឡើងសមា្ពាធឈាមខ្ពស់ខ្លាងំភា្លាមៗគឺមានលក្ខណៈ 
សេួចសេវគមេមកំហេងដល់ជីវិតមនុស្ស និងតេងតេជាប់ 
ពាក់ព័ន្ធជាមួយនឹងការឡើងសមា្ពាធឈាមយ៉ាងខ្លាំងគួរឲ្យកត ់
សមា្គោល់ជាទូទៅ ≥១៨០/១២០មីលីម៉េតេបារត។ មានបណ្តុំ
រោគសញ្ញាធំៗពីរបណ្តាលមកពីការឡើងសមា្ពាធឈាមធ្ងន់ធ្ងរ៖

	 •	ភាពអាសន្ននាការឡើងសម្ពាធឈាមសាួចសាាវ៖ ការ
ឡើងសមា្ពាធឈាមក្នុងខួរក្បាល ការហូរឈាមនេសរសេ 
បាតភ្នេក(retinal hemorrhages) ការហើមបន្ទះបេសេ ី
ភ្នេក(papilledema) និងការខូចតមេងនោមសេួចសេវ  
ដេលចាត់ទុកដូចជាការខូចខតសរីរាង្គសំខន់ៗចុងបញ្ចប់។

	 •	ភាពអាសន្ននាការឡើងសម្ពាធឈាមដាលអូសបន្លាយ 
(អភិវឌាឍឡើងក្នុងអំឡុងជាចាើនថ្ងា ឬអាចឈានដល់ទៅ 
សបា្តាហ៍)៖ សមា្ពាធឈាមបេះដូងពនា្លាកើនឡើងដោយ

សាចក្តីសង្ខាប៖ សមា្ពាធឈាមដ្រាលមិនបានគ្រាប់គ្រាងបានល្អនំឲ្យខូចដល់មុខងារសរីរាង្គចុងបញ្ចប់ដ្រាលអាច
ធា្លាក់ក្នងុសភាពសង្គ្រាះបន្ទាន់ ឬវិបត្តនិ្រាការឡើងសមា្ពាធឈាមខ្ពស់ខា្លាងំភា្លាមៗ។ នៅក្នងុលក្ខខណ្ឌន្រាះ សមា្ពាធ 
ឈាមគួរត្រាូវបញ្ចុះដោយគំហុកក្នុងរវងប៉ុន្មាននទីទៅម៉ាងប៉ុណោ្ណោះ។ ការខូចខាតសរីរាង្គចុងបញ្ចប់ន្រាប្រាព័ន្ធ 
សរស្រាប្រាសាទដោយសារត្រាការមិនបានគ្រាប់គ្រាងព្យាបាលសមា្ពាធឈាមបានល្អរួមមានការឡើងសមា្ពាធឈាម 
ក្នងុខួរក្បាល គ្រាះថា្នាក់សរស្រាឈាមខួរក្បាល/ជំងឺខ្វះឈាមចិញ្ចមឹខួរក្បាលជំងឺដច់សរស្រាឈាមស្រាមខួក្បាល 
និង/ឬជំងឺដច់សរស្រាឈាមក្នងុខួរក្បាល។ ភាពខូចខាតសរីរាង្គចុងក្រាយន្រាប្រាះដូង និងសរស្រាឈាមរួមមាន 
ជំងឺខ្វះឈាមចិញ្ចឹមប្រាះដូង ការខូចខាតមុខងាររបស់ថតប្រាះដូងឆ្វ្រាងខាងក្រាមស្រាួចស្រាវ ជំងឺហើមសួត 
ស្រាួចស្រាវ និង/ឬជំងឺប្រាកច្រាញន្រាសរស្រាឈាមក្រាហម អាអ័ក (ឌីសិកសិនអាអ័កទិក)។ ប្រាព័ន្ធសរីរាង្គផ្ស្រាង 
ទៀត ក៏អាចប៉ះពាល់ផងដ្រារ ដោយសារការមិនបានគ្រាប់គ្រាងព្យាបាលសមា្ពាធឈាមបានល្អ ដ្រាលអាចឈាន 
ដល់ការខូចតម្រាងនម ជំងឺរ្រាទីន ព្រាយក្រាឡាភ្លើង ឬ ជំងឺស្ល្រាកសា្លាំង ដោយសារ ការប្រាកគ្រាប់ឈាម 
សរស្រាឈាមតូចៗ។ ជាមួយនឹងការមកដល់នូវឱសថបញ្ចះុសមា្ពាធឈាម អត្រាន្រាការសង្គ្រាះបន្ទាន់ជំងឺលើស 
សមា្ពាធឈាមបានថយចុះពី៧%មកត្រាឹម១%ន្រាអ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម។

ពាកាយគន្លះឹ៖ ភាពខូចខាតសរីរាង្គចុងក្រាយ,ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម,ភាពអាសន្ន, ជំងឺប្រាះដូង និងសរស្រាឈាម។



37Cambodian Journal of Nursing and Midwifery (CJNM) 
Issue 51 - July-September 2012 - Vol. 14, No. 1

(1) Sihanouk Hospital Center of HOPE
Kruy LIM, MD Internist (1)

HYPERTENSIVE CRISIS

Abstract: Uncontrolled blood pressures (BPs) lead to progressive or impending end-organ 
dysfunction (EOD), which fall under the category of hypertensive emergencies or 
hypertensive crisis. In these conditions, the BP should be lowered aggressively over minutes 
to hours. Neurologic end-organ damage due to uncontrolled BP may include hypertensive 
encephalopathy, cerebral vascular accident/cerebral infarction; subarachnoid hemorrhage, 
and/or intracranial hemorrhage.[1] Cardiovascular end-organ damage may include 
myocardial ischemia/infarction, acute left ventricular dysfunction, acute pulmonary edema, 
and/or aortic dissection. Other organ systems may also be affected by uncontrolled 
hypertension, which may lead to acute renal failure/insufficiency, retinopathy, eclampsia, 
or microangiopathic hemolytic anemia. With the advent of antihypertensives, the incidence 
of hypertensive emergencies has declined from 7% to approximately 1% of patients with 
hypertension.

Key words: end-organ damage, hypertension, emergency, cardiovascular.

Definition

Hypertensive crises are acute, life-threatening, 
and usually associated with marked increases 
severely in blood pressure (BP), generally 
≥180/120 mmHg. There are two major clinical 
syndromes induced by severe hypertension:

	 • Acute hypertensive emergency: 
hypertensive encephalopathy, retinal 
hemorrhages, papilledema, acute renal failure. 
These are considered as end-organ damage.   

	 • Prolonged hypertensive emergency 
(developed over days to weeks): elevated 
diastolic blood pressure without signs of end-
organ damage.

Patient assessment

Measure blood pressure hourly. Usually diastolic 
blood pressure should be over120mmHg.

Primary symptoms that involves end-organ 
damage include:

1. Cardiovascular symptoms: congestive heart 
failure, chest pain, dyspnea.

2. Neurological symptoms: 

 a) Headache, nausea, vomiting, dizziness.

 b) Visual disturbance: blurred vision, temporary 
visual lose, photophobia.

 c) Altered mental status change: anxiety, 
agitation, confusion, lethargy, coma.

 d) Focal neurologic deficits: hemiparesis, 
aphasia, hemiplegia, focal cranial palsy.

3. Ask for date of last menstrual period and do a 
pregnancy test for women of child-bearing age. If 
at term of delivery, be aware of eclampsy.
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សារព័ត៌មានកម្ពុជាសម្រាប់គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មប

  គ) ការបេបេួលក្នុងផ្លូវអារម្មណ៍ៈ ខ្វល់ខ្វាយចិត្ត រំជួលចិត្ត 
វង្វេងវងា្វាន់ ខ្ជិលចេអូស និងសន្លប់

  ឃ) ឱនភាពចំណុចបេសព្វបេសាទៈ ខ្សាយសរីរាង្គមួយ
ចំហៀងខ្លួន និយយមិនចេញ សា្លាប់មួយចំហៀងខ្លួន និង 
សា្លាប់អវយវៈជាដើម

៣.  តេូវសួរអំពីពេលធា្លាក់ឈាមរដូវចុងកេយ និងធ្វើតេស្ត
កេងមានគភ៌សមេប់ស្តេីស្ថិតក្នុងវ័យបន្តពូជ។ បេសិនដល់ 
ពេលសមេលគួរតេូវដឹងអំពីពេយកេឡាភ្លើងផង។

៤. កត់តេរាល់រោគសញ្ញាទំាងអស់ខងលើនិងសញ្ញាដេលអ្នក
ជំងឺនិយយបេប់គេពូេទ្យយ៉ាងតេមឹតេវូពេមទំាងរួមបញ្ចលូទំាង 
ពេលវេលា និងកាលបរិច្ឆេទដូចឧទាហរណ៍ខងកេមៈ

ម៉ាង១២៖

១. សមា្ពាធឈាម២០០/១៤០ មីលីម៉េតេបារត, ជីបចរ១២០,
ចងា្វាក់ដង្ហើម៤០,សីតុណ្ហាភាព៣៦0C,បរិមាណអុកសីុសេន៩០%

២. មិនកម្សាយចំណុចសំខន់ណមួយទេ កេដាស់កត់តេសញ្ញា
ជីវិត ឧទាហរណ៍នេកេដាស់កត់តេសញ្ញាជីវិតដូចខងកេម។

ការពាយាបាលអ្នកជំងឺ

អ្នកជំងឺតេូវតេសមេកពេទ្យយ៉ាងតិច៤៨ម៉ាង។

បណា្តាញសុវត្ថិភាព

តេូវបេកដថាមានបរិកា្ខារដូចខងកេមនេះ៖

	 •	បរិកា្ខារសមេប់ចាក់តាមសរសេឈាម

	 •	មា៉ាសីុនពិនិត្យបេះដូង (ស្វេងរកជំងឺវិបត្តចិងា្វាក់បេះដូងដូច
ជាវិបត្តចិងា្វាក់បេះដូងនៅថតបេះដូងខងលើ ឬខងកេម)

	 •	 បំពាក់អុកសីុហ្សេនសមេប់អ្នកជំងឺខ្វះអុកសីុហ្សេនក្នងុខ្លនួ
បេសិនបើភាពឆ្អេតអុកសីុហ្សេន តិចជាង៩៥%។ បេសិនបើ 
ក្នងុករណីគ្មោនភាពឆ្អេតអុកសីុហ្សេនចងា្វាក់ដង្ហើមរបស់អ្នក 
ជំងឺលើសពី២៤/នាទី។

ការតមដនអ្នកជំងឺ

១. ធ្វើការតាមដានចំពោះសញ្ញាជីវិតរៀងរាល់ម៉ាង (តេូវវាស់
សមា្ពាធឈាមលើដេទាំងពីរ)៖

	 •	 តេូវរាយការណ៍ទៅវេជ្ជបណ្ឌិតនូវសញ្ញាជីវិតរបស់អ្នក 
ដេលបានផ្លាស់ប្តរូដូចជាការចុះសមា្ពាធឈាមលឿនពេក ឬ 
ក៏សមា្ពាធឈាមឡើងយូរកេចុះវិញ។ ចំណុចគោលនេសមា្ពាធ 
ឈាមបេះដូងចេបាច់គឺចំាបាច់តេវូស្ថតិនៅ១០០-១១០mmHg 
ក្នុងរយៈ៦ម៉ាងដំបូង។

	 •	តេូវរាយការណ៍អំពីការផ្លាស់ប្តូរ ដេលមិនអាចនឹកសា្មោន
ដល់ដូចជាការក្អកធា្លាក់ឈាមបង្កើនការស្ទះដង្ហើមធ្ងន់ធ្ងរ  
និងចងា្វាក់បេះដូងលឿនពេកឬយឺតពេកជាដើម។

២. វាស់ចំណុះទឹកនោមរៀងរាល់ម៉ាងក្នុងរយៈពេល២៤ម៉ាង
ដំបូង។ ចាប់ពីម៉ាងទី២៥ទៅ៤៨ តេូវកត់តេចំណុះទឹកនោម 
ចូលនិងចេញរៀងរាល់១២ម៉ាង(ចំណុះទឹកនោមអ្នកជំងឺជា 
គោលដៅគឺ >២០ម.ល/គីឡូ/ ១ម៉ាង)។

៣. បញ្ជនូព័ត៌មានទៅគេពូេទ្យរបស់អ្នកជាបនា្ទាន់ក្នងុករណីចាប់
ផ្តើមយ៉ាងខ្លាំងនេការចុះខ្សាយបេព័ន្ឋបេសាទ ផ្លាស់ប្តូរសតិ ឬ 
បេកាច់។

វិបត្តិន្រាការឡើងសមា្ពាធឈាម
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Hypertensive Crisis

Credits: Health Magazine, www.HealthCambodia.com

4. Record all the above symptoms and signs 
carefully, and include the time and date according 
to the example below.

At 12:00: 

 1. BP 200/140mmHg, HR 120, RR 40, T 360C, 
O2sate 90%RA

 2. NO focal weakness
Vital signs sheet 
An example of Cambodia’s vital signs sheet follows.

Patient management

Patient must be admitted for at least 48hours.

Safety Net

Ensure that the following equipment is available:

IV Access  

Cardiac monitor (to detect any arrhythmia such 
as ventricular or atrialfibrillation)

Also monitor oxygen saturation. Hypoxia is when 
oxygen saturation is less than 95%RA.If no 
oxygen saturation in case your respiratory is >24/min.

Patient monitoring

	 • Monitor the patient’s vital signs every hour 
(measure BP of both hands): 

	 • Report changes in vital signs to the MD, 
such as a rapid drop or elevating BP. Lower 
systolic blood pressure needs to be 100-
110mmHg in the first six hours.

	 • Report any unexpected changes to the MD, 
such as coughing with blood, increasing 
severity of dyspnea, increased or decreased 
heart rate.

	 • Measure urine output hourly for the first 
24hours.From 25-48 hours, record input and 
output every 12hours(output goal is urine 
>20ml/kg/hour).
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សារព័ត៌មានកម្ពុជាសម្រាប់គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មប

តរាងសញ្ញាសំខាន់ៈដូចឧទាហរណ៍នាតរាងសញ្ញាពិសាសខ្ញុំសំណូមពរឲាយបាើតមតរាងរបស់រដ្ឋាភិបាល។
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	 • Immediately notify the MD in case of acute 
onset of neurologic deficit, mental change or seizure.

	 • If the female patient is pregnant, be aware of 
pre-eclampsia/eclampsia, early delivery and 
miscarriage.

Medication

Follow your attending physician’s orders 
regarding intravenous anti-hypertension. Make 
sure the order is clear and always double check if 
you are in doubt (e.g. suspect high dose, dosage 
error or misspelling of prescribed drug).

Patient education

Educating the patient is a very important role for  
any health care provider. Teach patients how to 
choose a healthy diet. Upon discharge, patients 
should be clearly aware of the signs and 
symptoms that should prompt them to notify the 
physician immediately. They should also know 
the proper dosage and adverse effects of their 
medications.

Here is an example of clear instructions:

1. Take the drugs according to your physician’s 

Hypertensive Crisis

Credits: Health Magazine, www.HealthCambodia.com
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សារព័ត៌មានកម្ពុជាសម្រាប់គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មប

៤. បេសិនបើសេ្តអី្នកជំងឺមានគភ៌ចូរឈ្វេងយល់អំពីបមេងុពេយ
កេឡាភ្លើងឬពេយកេឡាភ្លើង ការឆ្លងទន្លេមុនកំណត់ និងការ 
រលូតកូនជាដើម។

ការបាើបាាស់ឱសថ

តេវូគោរពតាមបញ្ជារបស់គេពូេទ្យចំពោះថា្នាបំញ្ចះុសមា្ពាធឈាម 
ចាក់តាមសរសេឈាម។ចូរបេកដថាការបញ្ជានេះគឹច្បាស់លាស់ 
ហើយជានិច្ចកាលបានតេួតពិនិត្យ២ដងបេសិនបើអ្នកសង្ស័យ  
(ឧទាហរណ៍ សង្ស័យថាលើសកមេិតបេើ ភាន់ចេឡំកមេិតបេើ  
ឬចេឡំឈ្មោះថា្នាំដេលគេូពេទ្យចេញវេជ្ជបញ្ជា)។

ការអប់រំអ្នកជំងឺ

នេះជាតួនាទីដ៏សំខន់មួយសមេប់អ្នកផ្តល់សេវាថេទំាសុខភាព 
គេប់ៗគ្នា។ តេូវបងេៀនអ្នកជំងឺឲ្យចេះជេើសរីសរបបអាហារ 
សមសេប សមេប់សុខភាព។ នៅពេលចេញពីមន្ទីរពេទ្យ អ្នក 
ជំងឺគួរតេយល់ដឹងឲ្យច្បាស់អំពីសញ្ញាគេពូេទ្យរកឃើញ និងសញ្ញា 

ដេលអ្នកជំងឺដឹងដោយខ្លនួឯង ដេលជាចំណប់អារម្មណ៍ រហ័ស 
ដើម្ីបបេប់គេពូេទ្យភា្លាមៗ។ គត់ក៏តេវូដឹងអំពីកមេតិថា្នាឲំ្យបាន 
តេឹមតេូវ និងផលរំខននេថា្នាំ។

នេះជាឧទាហរណ៍នេការណេនាំដ៏ច្បាស់លាស់៖

  ១.  ពិសាថា្នាទំំាងអស់ទៀងទាត់ តាមការណេនំារបស់គេពូេទ្យ
និងតេឡប់មកជួបគេពូេទ្យឲ្យទាន់ពេលតាមការណត់ជួបបន្ត។

  ២. ជៀសវាងថា្នាំក្លេងកា្លាយនៅតាមឱសថសា្ថាន និងមិនតេូវ
ចេករំលេកឱសថទៅមិត្តភក្តឬិសមាជិកគេសួារដទេឡើយ។

  ៣. ជៀសវាងការពិសាថា្នាំបុរាណ។

  ៤. ធ្វើលំហាត់បេណរៀងរាល់ថ្ងេ (ឧទាហរណ៍ដើរឲ្យលឿន
ជាងធម្មតាយ៉ាងហោចណស់ឲ្យបាន៣០នាទីក្នុងមួយ 
ថ្ងេ ឬយ៉ាងហោចណស់ឲ្យបាន ៣ដង ក្នងុមួយសបា្តាហ៍)។

  ៥. គេប់អាហាររបស់អ្នកទាំងអស់តេូវបន្ថយជាតិអំបិល។

  ៦.  សូមអញ្ជើញមកទទួលដំបូនា្មោនការថេទំាសុខភាពបេសិន
បើអ្នកមានការឈឺក្បាលខ្លាងំ ភាពតានតឹងផ្លវូដង្ហើមនៅក្នងុ 
សកម្មភាពបេចាំថ្ងេ មានអារម្មណ៍ល្ហិតល្ហេ ឬធ្ងន់ក្នុងខ្លួន  
ហើមកជើងចុះថយទឹក នោមជាងធម្មតាជាដើម។

ឯកសារយោង

(សូមអានបនា្ទាប់ពីអត្ថបទអង់គ្លេស "References")

Credits: Health Magazine, www.HealthCambodia.com
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instructions, and return in time for the follow-up 
appointment.

2. Avoid a counterfeit drug sold at the pharmacy, 
and don’t share any medication with your friends 
or family.

3. Avoid traditional drugs or herbal medicine.

4. Exercise daily (e.g. walk faster than usual at 
least 30min per day or at least three times in the 
week).

5. Reduce the amount of salt you eat at mealtimes.

6. Return for medical advice or attention if you 
experience strong headaches, shortness of 
breath during regular activity, weakness or 
heaviness feeling in your body, swelling of the 
ankles, or less-than-normal urine output).
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