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Module (3)
Basic Medical Care

Universal Precaution/Infection Prevention 
Who is responsible for infection prevention in clinic? 1. 
Why is infection likely to be spread in Mae Tao Clinic? 2. 
How do we prevent infection? 3. 
Do you practice infection prevention in the correct way? If not, why? 4. 

Three factors determining infection spread 
Source of infectious agent 1. 
Susceptible host 2. 
Mode of transmission 3. 

How do we get infection? 

1. Source of Infection   
Source of infection can be living (including human) or non living. (Human, Patient,  
Health worker, Patient’s family, Patient’s relative, Visitor) 

2. Susceptible Organism  
This includes human and animal who are susceptible to get infection or at risk of  
infection. 

3. Mode of Transmission  
There are many pathogenic organisms or germs (Bacteria, Viruses, Fungi, and Para- 
sites). Depending on the type of organism, there are three modes of transmission. 

A. Contact transmission

Transmission by direct contact and indirect contact  

(a) Direct Contact Transmission
Direct transmission of germs from the blood or body secretions of infected person  
to another person through abrasions or ulcers in the skin or mucous membrane 
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အပိုင္း (၃)
အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

အၿမဲတေစလိုက္နာရမည့္ ကူးစက္ေရာဂါကာကြယ္ေရးလုပ္ေဆာင္မႈမ်ား
 ၁။  ေဆးရံုေဆးခန္းတြင္ မည္သူမ်ားက ေရာဂါကာကြယ္ကူးစက္ျခင္းကုိ တားဆီးရသနည္း။
 ၂။ မည္သည့္အတြက္ေၾကာင့္ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းတြင္ ေရာဂါပုိး  ကူးစက္ျပန္႔ပြားရသနည္း။
 ၃။  ေရာဂါကူးစက္ျပန္႔ပြားျခင္းကုိ မည္သုိ႔ကာကြယ္ရမည္နည္း။
 ၄။ ကူးစက္ျပန္႔ပြားျခင္းကုိ သင္တားဆီးကာကြယ္ရာတြင္ နည္းလမ္းက်ပါရဲ့လား။ နည္းလမ္းမက်ခဲ့လွ်င္  
  ဘာေၾကာင့္ နည္းလမ္း မက်ရသနည္း။

ေရာဂါပုိးမႊား ျပန္႔ပြားကူးစက္ႏုိင္ရန္ အေျခအေန (၃)ခု
 ၁။ ေရာဂါပုိးမႊား ရိွေနေသာ အရင္းအျမစ္ (Source of infectious agent)
 ၂။ ေရာဂါပုိးမႊား ဝင္ေရာက္လြယ္ေသာ သက္ရိွသတၲဝါ (Susceptible host)
 ၃။ ေရာဂါပုိးမႊား ကူးစက္ေသာ နည္းလမ္း (Mode of transmission)
rnfuJhokd@a&m*gul;pufEkdifygoenf;?

၁။ ေရာဂါပုိးမႊားရိွေနေသာ အရင္းအျမစ္ 
ေရာဂါပုိးမႊားရိွေသာ အရင္းအျမစ္ လူအပါအဝင္ သက္မဲ့ပတ္ဝန္းက်င္ျဖစ္ႏုိင္သည္။ (လူ၊ လူနာ၊ • 
က်န္းမာေရးလုပ္သား၊ လူနာ၏မိသားစု၊ လူနာ၏ေဆြမ်ိဳး၊ ဧည့္သည္)

၂။ ေရာဂါပုိးမႊား ဝင္ေရာက္လြယ္ေသာ သက္ရိွသတၲဝါ
ပုိးမႊားကုိယ္တြင္းသုိ႔ ဝင္ေရာက္၍ ေရာဂါျဖစ္ႏုိင္ရန္ အႏၱရာယ္ရိွေသာ လူႏွင့္တိရစာၦန္ • 

၃။ ေရာဂါပုိးမႊားကူးစက္ေသာ နည္းလမ္း
ေရာဂါျဖစ္ေစႏုိင္ေသာ ပုိးမႊားအမ်ိဳးအစားမ်ားစြာရိွသည္။ (ဘက္တီးရီးယား၊ ဗုိင္းရပ္စ္၊ မိႈ)၊ ကပ္ပါးပိုးေခၚ • 
ပါရာဆုိက္ (ကပ္ပါးေကာင္)၊ ပုိးမႊားေပၚမူတည္၍ ကူးစက္ေသာ နည္းလမ္း (၃)မ်ိဳးရိွသည္။ 

(1) xdawG@jcif;rS ul;pufjcif; 
တုိက္႐ုိက္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္းႏွင့္ တဆင့္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း
(က) တုိက္႐ုိက္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း

ေရာဂါရိွသူထံမွ ပုိးမႊားသည္ အျခားတစ္ဦးထံသုိ႔ ေသြး (သုိ႔) ခႏၶာကုိယ္မွ ထြက္ေသာအရည္မ်ား၊ အေျမႇးပါး၊ • 
အေရျပားရိွ ကြဲရွနာမ်ားအတြင္းသုိ႔ ဝင္ေရာက္၍ ကူးစက္ျခင္း
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(b) Indirect Contact Transmission
Transmission by contact with materials which are contaminated with the blood or  
body secretions of infected person through abrasions or ulcers in the skin or mu-
cous membrane 
For example –Hand of a health worker, thermometer, and surgical instruments  

B. Droplet Transmission 

Transmission by droplet from the respiratory tract of infected person while cough- 
ing and sneezing (for example –Diphtheria, SAARS and Infl uenza) 

C. Airborne Transmission 

Transmission by inhalation of germs from infected person through air (for example  
–Tuberculosis, Measles and Chickenpox)  

Whom do we prevent from infection in clinic? 

Persons who are at risk of infection in clinic  

Health Workers 1. 
Patients 2. 
Community 3. 

For Health Workers   
Direct contact transmission (for example –Patient’s blood is in direct contact with  
ulcer in the skin of health workers) 
Indirect contact transmission (for example –Accidental needle prick injury)  
Droplet transmission (for example –Inhalation of droplets of the patient’s cough by  
the health worker)  
Airborne transmission (for example –Inhalation of TB germs contaminated air by  
the health worker)  

For Patients  
Direct contact transmission (for example –Transfusion of infected blood, acciden- 
tally contact with the blood of infected patient blood through ulcer or abrasions) 
Indirect contact transmission (for example –Procedures done by contaminated  
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(ခ) တဆင့္ခံထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း
ပုိးမႊားရိွေသာေသြး (သုိ႔) ေရာဂါရိွသူ၏ ခႏၶာကုိယ္မွ ထြက္ေသာအရည္၊ ေပက်ံေနေသာ ပစၥည္းျဖင့္ မိမိ၏ • 
အေရျပား (သုိ႔) အေျမႇးပါးရိွ ကြဲရွေနေသာ ေနရာတုိ႔ႏွင့္ ထိေတြ႕ျခင္းအားျဖင့္ ကူးစက္ျခင္း။
ဥပမာ- က်န္းမာေရးလုပ္သား၏လက္၊ အဖ်ားတုိင္းကိရိယာ၊ ခြဲစိပ္ကိရိယာမ်ား။• 

(2) tcGsJtr_efrsm;rSwqifh ul;pufjcif;
ေခ်ာင္းဆုိးျခင္း၊ ႏွာေခ်ျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ လူနာ၏ အသက္႐ွဳလမ္းေၾကာင္းမွ ထြက္လာေသာ အခြ်ဲအမႈန္မ်ားမွ • 
ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ၊ ဆုံဆုိ႔နာေရာဂါ၊ တုပ္ေကြးေရာဂါ၊ ဆားစ္ ေရာဂါ)

(3) avrSwqifh ul;pufjcif;
ေရာဂါပုိးမႊားမ်ားသည္ ေလမွတဆင့္ အျခားသူတစ္ဦးအသက္႐ွဳျခင္းမွ ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ-တီဘီေရာဂါ၊ • 
ဝက္သက္ေရာဂါ၊ ေရေက်ာက္ေရာဂါ)

aq;cef;twGif;wGif rnfolwkd@tm; a&m*gykd;ul;pufr_rS umuG,fay;&rnfenf;?

aq;&kHaq;cef;wGif a&m*gul;pufEkdifonfh tE W&m,f&Sdolrsm;
 ၁။ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား
 ၂။ လူနာမ်ား
 ၃။ လူထု 

၁။ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအတြက္ 
တုိက္႐ုိက္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ- လူနာ၏ေသြးသည္ က်န္းမာေရးလုပ္သား၏ အေရျပားရိွ • 
ကြဲရွနာအတြင္းသုိ႔ တိုက္႐ုိက္ ဝင္ေရာက္ျခင္း)
တဆင့္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ- ပုိးရိွေသာ သြင္းၿပီးသား အပ္ျဖင့္ မေတာ္တဆ ထုိးမိျခင္း)• 
အခြ်ဲအမႈန္မ်ားမွတဆင့္ ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ- လူနာ ေခ်ာင္းဆုိး၍ထြက္လာေသာ အခြ်ဲအမႈန္မ်ားကို  • 
က်န္းမာေရးလုပ္သားမွ ႐ွဳ႐ိွဳက္မိျခင္း)
ေလမွတဆင့္ ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ- က်န္းမာေရးလုပ္သားသည္ တီဘီပုိးကုိ ေလထဲမွတဆင့္ ႐ွဳမိျခင္း) • 

၂။ လူနာမ်ားအတြက္ 
တုိက္႐ုိက္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ-ပုိးရိွေသာေသြး သြင္းမိျခင္း၊ လူနာ၏ အနာမွထြက္ေသာေသြး • 
မေတာ္တဆ ဝင္ေရာက္ျခင္း)
တဆင့္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ-ပုိးရိွေသာ ကိရိယာမ်ား သုံးစြဲ၍ လူနာအားကုသျခင္း၊ ေရာဂါပုိးရိွေသာ • 
က်န္းမာေရး လုပ္သား၏ လက္ျဖင့္ လူနာအားကုသျခင္း)
အခြ်ဲအမႈန္မ်ားမွတဆင့္ ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ-လူနာသည္ အျခားလူနာတစ္ဦးေရွ႕တြင္ ေခ်ာင္းဆုိး၍ လူနာ၏ • 
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instruments, handling of patients with contaminated hands of the health worker) 
Droplet transmission (for example –Inhalation of droplets of the patient’s cough by  
the other)  
Airborne transmission (for example –Inhalation of TB germs contaminated air by  
the other)  

For the Community 
Improper disposal of clinic wastes  
Exposure of clinic wastes by the cleaner   
Scattering of clinic wastes over the ground   

Infection Prevention  
All health workers need to know the risk of infection: It is not possible to know which patient 
carries germs especially HIV and Hepatitis B Virus, the US CDC (Center of Disease Control) has 
acknowledged infection prevention procedures for practicing in health departments. 

Precautions acknowledged by the US CDC (Center of Disease Control)  

1983 –Blood and Body fl uid precaution 
1985 –Universal Precaution 
1987 –Body Substance Isolation    
1996 –Standard Precaution   

Criteria for Infection Prevention  

The precautions are update protocols for health departments. 
The precautions include Universal Precaution and Body Substance Isolation  
Blood and body fl uid or secretions (nasal secretion, sputum, tears, vomits) and  
body waste products (stool, urine, sweat)   

Infection Prevention  
Hand Washing  1. 
Using of gloves 2. 
Gown 3. 
Using of mask, goggle and face shield 4. 
Prevention of sharps 5. 
Proper sterilization of medical instruments 6. 
Environmental sanitation and proper disposal of clinical wastes 7. 
Systematic management and handling of towel and sheets  8. 

Hand Washing

Wash your hands when: 
Toughing with blood, body fl uids/secretions and body waste products   
As soon as removal of gloves   
Between examination of patients  
Before meal and after using toilet   
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အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

အခြ်ဲအမႈန္မ်ားကုိ အျခားလူနာတစ္ဦးမွ ႐ွဳမိျခင္း)
ေလမွတဆင့္ ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ-တီဘီေရာဂါမရိွေသာလူနာ သည္ တီဘီပုိးကုိ ေလထဲမွတဆင့္ ႐ွဳမိျခင္း)• 

၃။ လူထုအတြက္ 
ေဆး႐ုံေဆးခန္း စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ စနစ္တက်မစြန္႔ပစ္ျခင္း။• 
အမိႈက္ေကာက္သူမ်ား၊ ေဆး႐ုံ ေဆးခန္း စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ထိေတြ႕ျခင္း။• 
ေဆး႐ုံေဆးခန္း စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ေျမမ်က္ႏွာျပင္ေပၚတြင္ ျပန္႔က်ဲေနျခင္း။• 

ေရာဂါပုိးျပန္႔ပြားမႈ ကာကြယ္ျခင္း
က်န္းမာေရးလုပ္သားအားလုံး ေရာဂါပုိးကူးစက္မႈအႏၱရာယ္ကုိ သိထားရန္ လုိအပ္ျခင္း။ အထူးသျဖင့္ အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီႏွင့္ 
အသည္းေရာင္အသားဝါပုိးသည္ မည္သည့္လူနာတြင္ ကူးစက္ႏုိင္ေသာ ေရာဂါပုိးရိွသည္ကုိ မသိႏုိင္၍ အေမရိကန္ ႏုိင္ငံ 
ကူးစက္ေရာဂါ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးဌာနမွ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ ေရာဂါပုိးကူးစက္မႈကုိ ကာကြယ္ႏုိင္ရန္ လုပ္ထုံး လုပ္နည္း 
မ်ား ေရးဆြဲထားပါသည္။
tar&duefEkdifiH ul;pufa&m*g xdef;csKyfa&;XmerS xkwfjyefaom vkyfxkH;vkyfenf;rsm;

၁၉၈၃-ေသြးႏွင့္ခႏၶာကုိယ္မွ ထြက္ေသာအရည္မ်ားမွ ေရာဂါပုိး ကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈကုိ ကာကြယ္ျခင္း။• 
၁၉၈၅-ေရာဂါပုိးကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈကုိ အၿမဲတမ္းကာကြယ္ျခင္း။ (Universal Precaution)• 
၁၉၈၇-ခႏၶာကုိယ္မွထြက္ေသာ ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ မထိေတြ႕ျခင္းျဖင့္ ေရာဂါကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈကုိ ကာကြယ္ျခင္း။ • 
၁၉၉၆-ေရာဂါပုိး ကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈကုိ ကာကြယ္ရန္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္ စံႏႈန္းမ်ား။ Standard Precaution • 

a&m*gul;pufjyef@yGm;r_ukd umuG,f&ef vkyfaqmifcsuf pHE_ef;rsm;
ဤလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားသည္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ေနာက္ဆုံးထြက္လာေသာ လုပ္ထုံး • 
လုပ္နည္းမ်ား ျဖစ္သည္။
ဤလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားသည္ ေရာဂါပုိးကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈကုိ အၿမဲတမ္းကာကြယ္ျခင္းဆုိင္ရာ လုပ္ထုံး • 
လုပ္နည္း (Universal Precaution) ႏွင့္ ခႏၶာကုိယ္မွထြက္ေသာ ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ မထိေတြ႕ျခင္းျဖင့္ ေရာဂါပုိး 
ကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈကုိ ကာကြယ္ျခင္း၊ လုပ္ထုံးလုပ္နည္း (BSI) 
ေသြး၊ ခႏၶာကုိယ္တြင္း အရည္ႏွင့္ ခႏၶာကုိယ္မွထြက္ေသာအရည္ (ႏွာရည္၊ သလိပ္၊ မ်က္ရည္၊ အံဖတ္) မ်ား • 
စြန္႔ပစ္ေသာအညစ္အေၾကးမ်ား ( မစင္၊ ဆီး၊ ေခြ်း) 

a&m*gydk;ul;pufjyef@yGm;r_ukd umuG,f&ef vkyfaqmifcsufpHE_ef;rsm;rSm
 ၁။ လက္ေဆးျခင္း
 ၂။ လက္အိတ္ဝတ္ျခင္း
 ၃။ အကာအကြယ္ဝတ္႐ံုဝတ္ဆင္ျခင္း
 ၄။ ႏွာေခါင္းစည္း၊ မ်က္စိအကာႏွင့္ မ်က္ႏွာအကာဝတ္ျခင္း
 ၅။ ခြ်န္ရွေသာပစၥည္းမ်ားမွ ထိခုိက္မႈကုိ ကာကြယ္ျခင္း
 ၆။ ေဆး႐ုံေဆးခန္းသုံးပစၥည္းမ်ားကုိ စနစ္တက်ပုိးသန္႔စင္ျခင္း
 ၇။ ပတ္ဝန္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးႏွင့္ ေဆးခန္းစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စနစ္တက် စြန္႔ပစ္ထိန္းသိမ္းျခင္း။
 ၈။ လက္သုတ္ပုဝါႏွင့္ အခင္းမ်ားကုိ စနစ္တက်ကုိင္တြယ္ စီမံမႈျပဳျခင္း 
vufaq;jcif;
လက္ကုိေဆးေၾကာရမည့္အခ်ိန္မ်ားမွာ

ေသြး၊ ခႏၶာကုိယ္တြင္း အရည္ႏွင့္ ခႏၶာကုိယ္မွထြက္ေသာ အရည္မ်ား၊ ခႏၶာကုိယ္မွ စြန္႔ပစ္ေသာ အညစ္အေၾကး • 
မ်ားႏွင့္ ထိေတြ႕မိျခင္း။
လက္အိတ္ခြ်တ္ၿပီးၿပီးခ်င္း • 
လူနာတဦးအား ကုိင္တြယ္စမ္းသပ္ၿပီးႏွင့္ ေနာက္တစ္ဦးမစမ္းသပ္မီ • 
အစာမစားမီႏွင့္ အိမ္သာသုံးၿပီးၿပီးခ်င္း• 
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Key facts in hand washing 
Clean water 
Soap  
Follow 7 steps of hand washing  
Dry hands   

How to dry your hands?  
Wave your hands in the air to dry 
Use sterilized disposable towel  
Use disposable tissue towel   
Use dry, clean towel   
If not able to dry your hands systematically as above, use  
spirit/alcohol solution and clean your hands   

Using Gloves 

Gloves help preventing both health worker and patient from getting infection. While working 
in exposure to blood, body fl uid/secretion, body waste, mucous membrane and open wound, 
use gloves.  

Three Types of Gloves  
1. Sterile Gloves    

Use them when necessary to handle blood and muscles  
under the skin. 

2. Disposable Unsterile Gloves 
Use them to reduce risk of exposure to germs  

3. General Purpose Gloves 
Use them for while handling infectious materials, clinical  
wastes and cleaning 

Use Gloves Properly 
Use appropriate type and size depending on the task you are going to do. 

How to Use Sterile Gloves Properly  
Wash your hands clearly with soap and water.  1. 
Wash your hands with 70% alcohol/ spirit. 2. 
Take the sterile gloves out of the bag with care not to 3. 
touch the outer surface of the gloves.   
Wear the gloves without touching the outer surface.4. 
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အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လက္ေဆးရာတြင္ အဓိကအေရးႀကီးေသာ အခ်က္မ်ား
သန္႔ရွင္းေသာေရ• 
ဆပ္ျပာ • 
လက္ေဆးျခင္း အဆင့္ (၇)ဆင့္အတုိင္း လုိက္နာပါ • 
လက္ကုိေျခာက္ေသြ႕ေအာင္လုပ္ပါ • 

လက္ကုိ ေျခာက္ေသြ႕ေအာင္ မည္ကဲ့သုိ႔ လုပ္သင့္သနည္း။
လက္ကုိ ေလထဲတြင္ ခါ၍ ေျခာက္ေအာင္ လုပ္ပါ။ • 
ပုိးသတ္ထားေသာ တခါသုံး လက္သုတ္ပုဝါျဖင့္  • 

 သုတ္ပါ။
တခါသုံးစကၠဴ လက္သုတ္ပုဝါကုိ သုံးပါ။ • 
ေျခာက္ေသြ႕သန္႔ရွင္းေသာ လက္သုတ္ပုဝါ သုံးပါ။• 
လက္ကုိေဆး၍ စနစ္တက်အေျခာက္ခံရန္   • 

 အေျခအေန မေပးပါက အရက္ပ်ံျဖင့္ လက္ကုိသုတ္ပါ။ 

vuftdwfpGyfjcif;
လက္အိတ္သည္ က်န္းမာေရးလုပ္သား၊ လူနာႏွစ္ဦးလုံးအတြက္ ေရာဂါကူးစက္မႈကုိ ကာကြယ္ေပးသည္။ ေသြး၊ 
ခႏၶာကုိယ္တြင္း အရည္ႏွင့္ ခႏၶာကုိယ္မွ ထြက္ေသာအရည္မ်ား၊ ခႏၶာကုိယ္မွ စြန္႔ပစ္ေသာ အညစ္အေၾကးမ်ား၊ အေျမႇးပါးႏွင့္ 
ကြဲရွနာမ်ားကုိ ထိေတြ႕ ကုိင္တြယ္မည္ဆိုပါက လက္အိတ္ကုိ အသုံးျပဳပါ။ 
လက္အိတ္အမ်ိဳးအစား (၃)မ်ိဳး
၁။ ပုိးသတ္ထားေသာ လက္အိတ္ 

ေသြးႏွင့္အေရျပားေအာက္ ႂကြက္သားမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ရန္ လုိအပ္ပါက ပုိးသတ္ထားေသာ လက္အိတ္ကုိ • 
အသုံးျပဳပါ။ 

၂။ ပုိးမသတ္ထားေသာ လက္အိတ္ 
ေရာဂါပုိးမ်ားႏွင့္ ထိေတြ႕မႈ အႏၱရာယ္ ေလ်ာ့နည္းေစရန္ ပုိးမသတ္ထားေသာ လက္အိတ္ကုိ အသုံးျပဳပါ။• 

၃။ အေထြေထြသုံးလက္အိတ္ 
ေရာဂါပုိးမ်ားရိွေနႏုိင္ေသာ ပစၥည္းမ်ား၊ ေဆးခန္း စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား၊ ဓာတုေဗဒစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ • 
ရန္ႏွင့္ သန္႔ရွင္းေရးလုပ္ေဆာင္ရန္။ 

လက္အိတ္မ်ားကုိ စနစ္တက်ေသခ်ာစြာ သုံးစြဲရန္
သင့္ေတာ္ေသာ လက္အိတ္အမ်ိဳးအစားႏွင့္ လက္အိတ္အ႐ြယ္ကုိ လုပ္ေဆာင္မည့္လုပ္ငန္းအေပၚ မူတည္၍ အသုံးျပဳပါ။

ပုိးသတ္ထားေသာ လက္အိတ္မ်ားကုိ စနစ္တက် ဝတ္ဆင္ရန္ နည္းလမ္းမ်ား
 ၁။  လက္ကုိ ဆပ္ျပာႏွင့္ ေသခ်ာစြာေဆးေၾကာပါ။
 ၂။  လက္ကုိ  ၇၀% အယ္လ္ကုိေဟာ ပါရိွေသာ အရက္ပ်ံျဖင့္ေဆးပါ။
 ၃။  ပုိးသတ္ထားေသာ လက္အိတ္ကုိ ထုပ္ထားေသာ အိတ္အတြင္းမွ လက္အိတ္ အျပင္မ်က္ႏွာျပင္ကုိ  
  မထိေအာင္ ထုတ္ပါ။
 ၄။  လက္အိတ္အျပင္ မ်က္ႏွာျပင္ကုိ မထိေစဘဲ စြပ္ပါ။
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Environmental Sanitation and Proper Clinical Waste Disposal 

Regularly clean the surrounding and fl oor of the clinic with detergent (for example –fl oor, 
bed, chair, basin, and toilet). 

1. Procedures for cleaning the fl oor 
Use general gloves   
Pick up the rubbish on the fl oor. Do not sweep.  
Sweeping can spread the dust and germs into the air.  
Use two buckets of water for mopping and cleaning the fl oor. One is clean water  
and another, soapy water.   
Mop the fl oor with soapy water fi rst.    
Then use clean water for mopping until the fl oor is cleaned.   
Once the fl oor is cleaned, wash the cleansing towel with soap and water and dry it  
under the sunlight. 

    (If there is no visible dirt, blood, body fl uid/secretions, soapy water/soap detergent  
     alone is needed for cleaning the fl oor without using chlorine solution.) 

Waste Disposal  

1) General Waste 
It is not dangerous or not at risk of injury or infection. For example –metal tins,  
plastic bottles and paper 

2) Clinical Waste 
Generally there is at risk of infection and it includes blood, body waste products (for  
example –bandage or serum contaminated cloth, placenta and tissue)  

3) Dangerous/Hazardous Waste 
Insecticide, bleaching solution, battery, broken glass, paints  

Types of Clinical Waste  
Plastic syringe, drip set, blood bag, plastic bag, plastic sheet   
Rubber –rubber pipe  
Tissue –placenta, fetal parts, bone   
Glass –medicine bottle, glass plate, glass tube    
Metal –needle, blade   
Cotton –cloth, bandage  
Medical waste –blood, urine  
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အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ပတ္ဝန္းက်င္သန္႔ရွင္းမႈ လုပ္ေဆာင္ျခင္းႏွင့္ ေဆးခန္းစြန္႔ပစၥည္းမ်ားကုိ မွန္ကန္စြာ စြန္႔ပစ္ျခင္း
ပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ ေဆးခန္းမ်က္ႏွာျပင္မ်ား (ဥပမာ-ၾကမ္းျပင္၊ ကုတင္၊ကုလားထုိင္၊ လက္ေဆးခြက္၊ အိမ္သာတုိ႔ကုိ 
ေဆးေၾကာ၍ ဆပ္ျပာမႈန္႔ႏွင့္ ပုံမွန္ေဆးေၾကာရန္ လုိအပ္ပါသည္)

၁။ ၾကမ္းခင္းသန္႔ရွင္းေရး ျပဳလုပ္ရာတြင္ လုပ္ေဆာင္ရမည့္အခ်က္မ်ား
အေထြေထြသုံး လက္အိတ္ ဝတ္ပါ။• 
ၾကမ္းေပၚမွ အမိႈက္မ်ား ေကာက္ပါ။ တံျမက္စည္းျဖင့္ မလွဲရ။• 
တံျမက္စည္းျဖင့္ လွဲပါက ဖုန္မႈန္႔ႏွင့္ ပုိးမႊားမ်ား ေလအတြင္း ပ်ံ႕လြင့္သြားႏုိင္ျခင္း။• 
ၾကမ္းတုိက္ရန္ ေရပုံးႏွစ္ပုံးသုံးပါ။ ေရသန္႔တစ္ပုံး၊ ဆပ္ျပာရည္တစ္ပုံး။• 
ၾကမ္းျပင္ကုိ ဆပ္ျပာရည္ျဖင့္ အရင္ဆုံးတုိက္ပါ။ • 
ေရသန္႔ျဖင့္ သန္႔ရွင္းသည္အထိ တုိက္ပါ။• 
ၾကမ္းတုိက္ၿပီးတုိင္း ၾကမ္းတုိက္အဝတ္ကုိ ဆပ္ျပာရည္ျဖင့္ေလွ်ာ္၍ ေနေရာင္တြင္ အေျခာက္ခံပါ။• 

(ၾကမ္းျပင္တြင္ ျမင္သာေသာ အညစ္အေၾကးမ်ား၊ ေသြး၊ ခႏၶာကုိယ္အရည္ႏွင့္ ခႏၶာကုိယ္မွထြက္ေသာ အရည္မ်ား မရိွပါက 
ကလုိရင္းေဆးရည္ သုံးစရာမလုိဘဲ ဆပ္ျပာရည္တစ္မ်ိဳးတည္း လုံေလာက္ပါသည္။)

pGef@ypfypPnf;rsm;ukd pGef@ypfjcif;

၁) အေထြေထြ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း
အႏၱရာယ္မရိွေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း၊ ထိခုိက္ဒဏ္ရာ (သုိ႔) ေရာဂါပုိးဝင္ႏုိင္သည့္ အႏၱရာယ္မ်ားကုိ မျဖစ္ေစႏုိင္ပါ။ • 
ဥပမာ-သတၲဳဘူးခြံမ်ား၊ ပလပ္စတစ္ဗူးမ်ားႏွင့္ စကၠဴ။

၂) ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း။
အမ်ားအားျဖင့္ ေရာဂါပုိးမ်ား ရိွႏုိင္သည္။ ေသြး၊ ခႏၶာကုိယ္မွ စြန္႔ပစ္ေသာ အညစ္အေၾကးမ်ား၊ (ဥပမာ-• 
ပတ္တီး (သုိ႔) ေသြးအရည္မ်ား ေပေနေသာ ပိတ္စ၊ အခ်င္း၊ တစ္သွ်ဴး၊ အသားစ) 

၃) အႏၱရာယ္ရိွေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား 
(ပုိးသတ္ေဆး၊ အိမ္သာေဆးရည္၊ ဘတၳရီ၊ ပုလင္းကြဲ၊ သုတ္ေဆး၊)• 

ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအမ်ိဳးအစားမ်ား
ပလပ္စတစ္-ေဆးထုိးႁပြန္၊ ေဆးထုိးပုိက္၊ ေသြးအိတ္၊ ပလပ္စတစ္အိတ္၊ မုိးကာ • 
ရာဘာ - ရာဘာပုိက္• 
အသားစ - အခ်င္း၊ သေႏၶသား အပုိင္းအစ၊ အ႐ုိး• 
ဖန္ - ေဆးပုလင္း၊ မွန္ျပား၊ ဖန္ႁပြန္ • 
သတၲဳ - အပ္၊ ဓါး• 
ဂြမ္း - ပိတ္စ၊ ပတ္တီး• 
ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအရည္ - ေသြး၊ ဆီး။• 



12 Community Health Worker Manual
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Fluid Waste Management   
Wear heavy duty gloves while handling   
Avoid spilling  
Dispose into the toilet or hole  
Clean the toilet with disinfectant once daily   
After handling fl uid wastes, wash your hands clearly with soap and water.  

Sharp Waste Disposal  
Dispose sharp wastes inside sharp resistant plastic container.    
Burying is the safest disposal method.   
Burning cannot destroy the sharps.   
After handling sharp wastes, wash your hands clearly with soap and water.  

Dangerous/Hazardous Chemical Wastes (Insecticide, Bleaching Solution)  
Can reuse the glass bottles after washing with soap and water.   
Plastic bottles should not be reused.  

Prevention of Injury from Sharps  
Do not handle the sharps in a rush.  
Handle used needles with the method of recapping with only one hand.   
Dispose used needles and sharp materials immediately into the sharp resistant  
container.  

Recapping used needle using only one hand  
Place cap of the needle over the table surface or fl oor. Do not hold with your hand.   
Recap the needle by hold the syringe with one hand.  
After recapping carefully, hold the cap at the proximal end cad and tight the cap  
carefully. 

Using Multi Dose Vials  
Before sucking medicine inside the vial, clean the vial with spirit or alcohol solution   
Use new needle and syringe for every patient  
Do not leave needle in situ on the multi dose vials  
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

အရည္ရိွေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြဲမႈ 
ကုိင္တြယ္ေသာအခါ ထူေသာလက္အိတ္ကုိ ဝတ္ဆင္ပါ။• 
မယိုဖိတ္ေအာင္ ကိုင္တြယ္ပါ။• 
အိမ္သာထဲ (သုိ႕) တြင္းထဲ ေလာင္းထည့္ပါ။• 
အိမ္သာကုိ ပုိးသတ္ေဆးရည္ႏွင့္ တစ္ေန႔တစ္ႀကိမ္ ေဆးပါ။• 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္း၊ အရည္မ်ားကုိကုိင္တြယ္ၿပီးေနာက္ လက္ကုိဆပ္ျပာႏွင့္ စင္ၾကယ္စြာ ေဆးေၾကာပါ။• 

ခြ်န္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ားကုိ စြန္႔ပစ္ျခင္း
ခြ်န္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ားကုိ မေပါက္ႏုိင္ေသာ ပလပ္စတစ္ဘူးထဲတြင္ ထည့္ပါ။• 
ေျမျမႇဳပ္ပစ္ျခင္းသည္ အလုံၿခံဳဆုံးေသာနည္းျဖစ္သည္။• 
မီး႐ိွဳ႕ျခင္းသည္ ခြ်န္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ားကုိ မပ်က္စီးေစႏုိင္ပါ။• 
ခြ်န္ထက္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ၿပီး လက္ကုိဆပ္ျပာျဖင့္ စင္ၾကယ္စြာ ေဆးေၾကာျခင္း ျပဳလုပ္ပါ။• 

အႏၱရာယ္ျဖစ္ေစေသာ ဓါတုပစၥည္းမ်ား (ပုိးသတ္ေဆး၊ သန္႔စင္ေဆးရည္) 
ဖန္ဗူးမ်ားကုိ ေရ၊ ဆပ္ျပာမ်ားျဖင့္ ေသခ်ာစြာေဆးေၾကာၿပီး ျပန္လည္ အသုံးျပဳႏုိင္သည္။• 
ပလပ္စတစ္ဗူးမ်ားကုိ ျပန္လည္မသုံးသင့္ပါ။• 

ခြ်န္ရွေသာကိရိယာမ်ားမွ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရမႈကုိ ကာကြယ္ျခင္း
အပ္ႏွင့္ ခြ်န္ရွေသာ အရာမ်ားကုိေလာၿပီး မကုိင္တြယ္ပါႏွင့္။• 
အသုံးျပဳၿပီးေသာ အပ္မ်ားကုိ လက္တစ္ဖက္တည္းႏွင့္ အဖုံးျပန္စြပ္ေသာနည္းကုိ • 
သုံးပါ။
သုံးၿပီးသား အပ္မ်ားႏွင့္ ခြ်န္ထက္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ ေပါက္မထြက္ႏုိင္ေသာ • 
ဗူးထဲတြင္ ခ်က္ခ်င္း သိမ္းဆည္းျခင္း။

အသုံးျပဳၿပီးေသာ အပ္ကို လက္တဖက္တည္းႏွင့္ အဖုံးျပန္စြပ္ေသာနည္း
အပ္အဖုံးကုိ စားပြဲမ်က္ႏွာျပင္ညီ မ်က္ႏွာျပင္ပၚတြင္ တင္ပါ။ လက္ႏွင့္ မကုိင္ • 
ထားရ။
လက္တဖက္ျဖင့္ ေဆးထုိးပုိက္ကုိကုိင္၍ အပ္ျဖင့္ အပ္အဖုံးကုိေကာ္၍ စြပ္ပါ။• 
အပ္အဖုံး ေသခ်ာစြာစြပ္ၿပီးလွ်င္ အပ္ဖံုးအရင္းကုိ ကုိင္၍ ေသခ်ာေအာင္ စြပ္ပါ။• 

Multi Dose Vials မ်ားကုိ အသုံးျပဳျခင္း
ေဆးစုပ္ထုတ္ရန္အတြက္ အပ္ကုိမသြင္းခင္ Vials ကို အရက္ပ်ံျဖင့္ သန္႔စင္ပါ။• 
လူနာတုိင္းအတြက္ အပ္အသစ္ျဖင့္ ေဆးထုိးႁပြန္အသစ္ကုိ အသုံးျပဳပါ။• 
Multi Dose Vials ႀကိမ္ဖန္မ်ားစြာ ထိုးႏံွရန္ ေဆးပမာဏမ်ား ပါ၀င္ေသာ • 
ပုလင္းမ်ား ထိပ္ေပၚတြင္ အပ္မ်ားကုိ စိုက္လွ်က္ခ်န္မထားပါႏွင့္။
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Proper Waste Storage and Disposal  

Limit the infection spread  
Reduce risks of accidents and injuries  
Reduce bad smelling   
Reduce insects and animals visit 
Reduce the contamination of chemicals and germs to the ground and ground  
water 

Management of Wastes: 4 steps  

1) Categorization of wastes  
Categorization and separation of dangerous/hazardous and non hazardous wastes   

2) Handling without danger  
While handling the wastes, use heavy duty gloves (household gloves). Wash your  
hands with soap after handling wastes.  

3) Safe storage of wastes 
Waste storage points should be easily accessible by staff s.  
But patients and visitors should not be allowed to enter.  
Cover the garbage bins.  
Dispose general wastes in black plastic bag and clinical wastes in red plastic bag.  
Use sharp container (sharp resistant container) for disposing sharp materials.  
Do not store the wastes more than 7 days.  
When carrying wastes, carefully pack and tight the bags.  
Label  type of the clinical waste and name of the department   
Garbage bins often need to clean with disinfectant.  

4) Final disposal of waste  
To send bags of waste to garbage storage point, categorize them as general and  
clinical wastes.  
Municipal will come and collect the general and hazardous wastes.   
Send the clinical wastes to hospital.   
If the wastes cannot be burnt, burring is a safe method.   
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pGef@ypfypPnf;rsm;ukd pepfwus okdavSmifjcif;ESifh pGef@ypfjcif;
ေရာဂါျပန္႔ပြားမႈနည္းေစသည္။• 
မေတာ္တဆ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရမႈ အႏၱရာယ္ေလ်ာ့နည္းေစသည္။• 
အနံ႔အသက္ဆုိးမ်ား ေလ်ာ့ေစသည္။• 
ပုိးေကာင္မ်ားႏွင့္ အျခားတိရစာၦန္မ်ား အလာနည္းသည္။• 
ေျမႀကီးႏွင့္ ေျမေအာက္ေရကုိ ဓာတုပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ပုိးမႊားမ်ား ေရာေႏွာမႈကုိ ေလ်ာ့နည္းေစသည္။ • 

pGef@ypfypPnf;rsm; pDrHcef@cGJjcif; tqifh (4) qifh

၁) အမ်ိဳးအစား ခြဲျခားထားရိွျခင္း။
အႏၱရာယ္ရိွေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းႏွင့္ အႏၱရာယ္မရိွေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ခြဲျခားထားရိွျခင္း။• 

၂) အႏၱရာယ္မရိွေအာင္ ကုိင္တြယ္ျခင္း
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ကုိင္တြယ္သည့္အခါ လက္အိတ္ ထူထူဝတ္ပါ။ ကုိင္တြယ္ၿပီးေနာက္ လက္ကုိ ဆပ္ျပာျဖင့္ • 
စင္ၾကယ္စြာ ေဆးေၾကာပါ။

၃) လုံၿခံဳစြာ သိမ္းဆည္းျခင္း
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား သိမ္းဆည္းထားေသာေနရာသည္ ဝန္ထမ္းမ်ား လြယ္ကူစြာ ဝင္ေရာက္ႏုိင္ရမည္။• 
လူနာႏွင့္ ဧည့္သည္မ်ား မဝင္ရ။• 
အမိႈက္ပုံးမ်ား အဖုံးပိတ္ထားရမည္။• 
အေထြေထြအမိႈက္မ်ားကုိ အမည္းေရာင္ ပလပ္စတစ္အိတ္တြင္ထည့္၍ ေဆးႏွင့္ပတ္သက္ေသာ စြန္႔ပစ္ • 
ပစၥည္းမ်ားကုိ အနီေရာင္ ပလပ္စတစ္ အိတ္တြင္ထည့္ပါ။
ေပါက္မထြက္ႏုိင္ေသာဗူးမ်ားကုိ ခြ်န္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ား စြန္႔ပစ္ရန္ သုံးပါ။• 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ (၇)ရက္ထက္ ပုိသိမ္းမထားရ။• 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား သယ္ယူရာတြင္ အမိႈက္အိတ္မ်ားကုိ အမိႈက္ပုံးထဲတြင္ ရိွေနစဥ္ ေသခ်ာစြာ ခ်ည္၍ထုပ္ပါ။• 
ေဆးႏွင့္ဆုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအိတ္တြင္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအမ်ိဳးအစားႏွင့္ ဌာန၏အမည္ကုိ ေရးပါ။• 
အမိႈက္ပုံးမ်ားကုိ သန္႔ရွင္းေရးလုပ္၍ ပုိးသတ္ေဆးရည္ျဖင့္ မၾကာခဏေဆးေပးရန္ လုိအပ္သည္။• 

၄) စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ေနာက္ဆုံးအႀကိမ္ စြန္႔ပစ္ျခင္း
အမိႈက္အိတ္မ်ားကုိ အမိႈက္ဂုိေဒါင္သုိ႔ပုိ႔ရန္ အေထြေထြစြန္႔ပစ္ပစၥည္းႏွင့္ ေဆးခန္းစြန္႔ပစ္ပစၥည္း ခြဲပါ။• 
အေထြေထြႏွင့္ အႏၱရာယ္ရိွေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ျမဴနီစီပယ္မွ လာသိမ္းမည္။• 
ေဆးခန္းႏွင့္ပတ္သက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ေဆး႐ုံသုိ႔ပုိ႔ပါ။• 
အကယ္၍ မီးမ႐ိႈ႕ႏုိင္ပါက ေျမႀကီးအတြင္းျမဳပ္ျခင္းသည္ စိတ္ခ်ရေသာ နည္းလမ္းျဖစ္သည္။ • 
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How To Approach A Patient
Physical Examination of the patient

Physical examination is the evaluation of the body and its functions using inspection (look-
ing with the eyes), palpation (feeling with the hands), percussion (tapping with the fi ngers), 
and auscultation (listening with the ears). A physical examination usually starts at the head 
and proceeds all the way to the toes. However, the exact procedure will vary according to the 
needs of the patient and the preferences of the examiner. The patient should be comfortable 
and treated with respect throughout the examination.

1. Inspection: The visual examination of the body using the eyes 
and a lighted instrument if needed. 

2. Palpation: The examination of the body using the sense of 
touch. There are two types: light and deep.

3. Percussion: An assessment method in which the surface of the 
body is struck with the fi ngertips to obtain sounds that can be 
heard or vibrations that can be felt. It can determine the position, 
size, and consistency of an internal organ. It is done over the chest 
to determine the presence of normal air content in the lungs, and 
over the abdomen to evaluate air in the loops of the intestine.

4. Auscultation: The process of listening to sounds that are pro-
duced in the body. Direct auscultation uses the ear alone, such as 
when listening to the grating of a moving joint. Indirect ausculta-
tion involves the use of a stethoscope to amplify the sounds from 
within the body, like a heartbeat.
 The examiner observes the patient’s appearance, general 
health, and behavior, along with measuring height and weight. 
The vital signs-including body temperature, pulse rate, respiratory 
rate, and blood pressure-are also recorded.



17

အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လူနာအား စမ္းသပ္စစ္ေဆးရန္ ခ်ဥ္းကပ္နည္း

လူနာအား ကုိယ္ခႏၶာပုိင္းဆုိင္ရာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း 
 လူနာအား စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းဆိုရာ၀ယ္ မ်က္စိႏွင့္ၾကည့္ရွဳၿပီး စစ္ေဆးျခင္း၊ လက္ျဖင့္ ေတြ႔ထိစမ္းသပ္ျခင္း၊ 
လက္ေခ်ာင္းမ်ားျဖင့္ တီးေခါက္စမ္းသပ္ျခင္း၊ ႏွင့္ နားၾကပ္ျဖင့္စမ္းသပ္ျခင္း စသည့္ နည္းစနစ္မ်ားကို အသံုးျပဳၿပီး 
ကိုယ္ခႏၶာႏွင့္ ၄င္း၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကို အကဲျဖတ္စစ္ေဆးျခင္းျဖစ္သည္။ လူနာအား စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းသည္ 
အၿမဲတေစပင္ ေျခဆံုးေခါင္းဆံုးစမ္းသပ္လုပ္ေဆာင္ရသည္။ မည္သုိ႔ဆုိေစ၊ လုပ္ေဆာင္မည့္ 
ေဆာင္ရြက္မႈအဆင့္ဆင့္သည္
လူနာ၏ လုိအပ္ခ်က္ႏွင့္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးသူ၏အႀကိဳက္ေပၚ မူတည္ၿပီး ကြဲျပားျခားနားေလ့ရိွသည္။ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈ 
ျပဳစဥ္အခ်ိန္တေလ်ာက္လံုး လူနာကို သက္ေတာင့္သက္သာရိွေနေစၿပီး ေလးစားသမႈျဖင့္ ေျပာဆိုဆက္ဆံရမည္။

(1) =unfh&SKI ppfaq;jcif; - စမ္းသပ္စစ္ေဆးသူ၏ မ်က္စိကိုသံုးၿပီး လုိအပ္ပါက ဓာတ္မီး၊ အလင္းေရာင္အကူအညီျဖင့္ 
လူနာအား အျမင္ႏွင့္ ၾကည့္ရွဳစစ္ေဆးျခင္းျဖစ္သည္။

(2) vufjzifh awG@xdprf;oyfjcif; - လူနာ၏ ကုိယ္ခႏၶာကုိ ေတြ႔ထိၿပီး စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းျဖစ္ၿပီး အေပၚယံစမ္းသပ္ျခင္းႏွင့္ 
အေသးစိတ္ စမ္းသပ္ျခင္းဟူ၍ ႏွစ္မ်ိဳးရိွသည္။

(3) vufacsmif;rsm;jzifh wD;acgufprf;oyfjcif; - အသံမ်ား၊ တုန္ခါမႈမ်ားထြက္ေပၚေအာင္ ကုိယ္ခႏၶာ၏ 
ေနရာမ်က္ႏွာျပင္မ်ားကုိ လက္ေခ်ာင္းထိပ္မ်ားျဖင့္ တီးေခါက္ၾကည့္ၿပီး စစ္ေဆးအကဲျဖတ္နည္းစနစ္ျဖစ္သည္။ ဤနည္းျဖင့္ 
ကုိယ္တြင္းပုိင္းအဂၤါ၏ အေနအထား၊ အရြယ္အစားႏွင့္ အေပ်ာ့အမာ အေျခအေနတုိ႔ကုိ ဆုံးျဖတ္ေပးႏုိင္သည္။ 
ဤစမ္းသပ္ျခင္းကုိ အဆုတ္အတြင္းတြင္ ပုံမွန္ေလပမာဏ ရိွေနမေနကုိ သိရိွရန္ ရင္ဘတ္ေပၚတြင္ စမ္းသပ္သကဲ့သုိ႔ 
အူမ်ားအတြင္းရိွ ေလကုိလည္း အကဲျဖတ္ရန္ ဝမ္းဗုိက္ေပၚတြင္ စမ္းသပ္ေလ့ရိွသည္။

(4) em;usyfjzifh prf;oyfem;axmifjcif; - ကုိယ္ခႏၶာအတြင္းမွ ထြက္ေပၚေနေသာ အသံမ်ားကုိ နားေထာင္သည့္ 
စမ္းသပ္နည္းျဖစ္သည္။ နားျဖင့္တုိက္ရုိက္နားေထာင္ျခင္းကို လႈပ္ရွားေနေသာ အရုိးဆစ္သံကုိ နားေထာင္သည့္ 
စမ္းသပ္မႈမ်ိဳး ျပဳလုပ္သည့္အခါမ်ားတြင္သာ အသုံးျပဳေလ့ရိွသည္။ နားက်ပ္မွတဆင့္ စမ္းသပ္နားေထာင္ျခင္းသည္ 
ကုိယ္ခႏၶာတြင္းမွ ႏွလုံးခုန္သံကဲ့သုိ႔ေသာ အသံမ်ားကုိ ခ်ဲ႕ယူနားေထာင္ျခင္းျဖစ္ၿပီး နားက်ပ္ကို အသံုးျပဳရသည္။ 

စမ္းသပ္သူသည္ လူနာ၏ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ႏွင့္ အရပ္တုိင္းတာျခင္းတုိ႔ကုိ ေဆာင္ရြက္ရင္း သြင္ျပင္လကၡဏာ၊ 
အေထြေထြက်န္းမာေရးႏွင့္ အမူအက်င့္မ်ားကုိပါ အကဲျဖတ္ၾကည့္ရွဳရမည္။ ကုိယ္အပူခ်ိန္၊ ေသြးခုန္ႏႈန္း၊ အသက္ရွဳႏႈန္းႏွင့္ 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္တုိ႔ကုိလည္း တုိင္းတာ မွတ္တမ္းတင္ထားရမည္။
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The following systems are reviewed from head to toe of the patient:

Head  - The hair, scalp, skull, and face are examined.

Eyes  - The external structures are observed. The internal structures can be observed 
using an ophthalmoscope (a lighted instrument) in a darkened room.

Ears  - The external structures are inspected. An otoscope (an instrument with a 
light for examining the internal ear) may be used to inspect internal structures.

Nose  - The external nose is examined. The nasal mucosa and internal structures can 
be observed with the use of a penlight and a nasal speculum.

Mouth and pharynx  - The lips, gums, teeth, roof of the mouth, tongue, and pharynx 
are inspected.

Neck  - The lymph nodes on both sides of the neck and the thyroid gland are pal-
pated (examined by feeling with the fi ngers).

Breasts and axilla  - A woman’s breasts are inspected with the arms relaxed and then 
raised. In both men and women, the lymph nodes in the armpits are felt with the 
examiner’s hands. While the patient is still sitting, movement of the joints in the 
hands, arms, shoulders, neck, and jaw can be checked. The breasts are palpated 
and inspected for lumps.

Chest  - The area is inspected and also examined by using palpation and percussion. 
A stethoscope is used to listen to the breath sounds from the airway and sounds 
from the heart. 

Back  - The spine and muscles of the back are palpated and checked for tenderness. 
The upper back, where the lungs are located, is palpated on the right and left sides 
and a stethoscope is used to listen for breath sounds.

Abdomen  - Light and deep palpations are used on the abdomen to feel the out-
lines of internal organs including the liver, spleen, kidneys.

Rectum and anus  - With the patient lying on the left side, the outside areas are in-
spected. If necessary, internal digital examination (using a fi nger), is done. In men, 
the prostate gland is also palpated.

Reproductive organs  - The external sex organs are inspected and the area is ex-
amined for hernias (The bulging of an organ, or part of an organ, through the wall 
containing it). In men, the scrotum is palpated. In women, a pelvic examination is 
done using a speculum and a (Pap test) may be taken in some occasion.

Legs  - The legs are inspected for edema (swelling). The joints and muscles are 
observed.  Pulses in the knee, thigh, and foot area are palpitated. The groin area is 
palpated for the presence of lymph nodes. The presence of varicose veins (abnor-
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လူနာ၏ ေအာက္ပါ ကုိယ္အဂၤါစနစ္အသီးသီးကုိ ေျခဆံုံးေခါင္းဆံုးစမ္းသပ္ရမည္။
ဦးေခါင္း•  - ဆံပင္၊ ဦးေရျပား၊ ဦးေခါင္းခြံႏွင့္ မ်က္ႏွာတုိ႔ကုိ စစ္ေဆးရမည္။

မ်က္လုံးမ်ား•  - မ်က္လံုး၏ အျပင္ဖက္ အစိတ္အပိုင္းမ်ားကို စမ္းသပ္ပါ။ မ်က္လံုးအတြင္းဖက္ အစိတ္အပိုင္းမ်ား 
ၾကည့္လိုလွ်င္ အေမွာင္ခန္းထဲတြင္ မ်က္စိအတြင္းပုိင္း စစ္ေဆးေသာ ကိရိယာကုိသုံးၿပီး စမ္းသပ္စစ္ေဆး 
ႏုိင္သည္။

နားရြက္မ်ား•  - နားရြက္အျပင္အစိတ္အပိုင္းမ်ားကို ၾကည့္ရွဳစမ္းသပ္ပါ။ နားအတြင္းပုိင္းစစ္ေဆးကိရိယာ ကုိ 
အသုံးျပဳၿပီး နားတြင္းအဂၤါမ်ားကုိ စစ္ေဆးပါ။

ႏွာေခါင္း•  - ႏွာေခါင္း အျပင္ပုိင္းကုိ စမ္းသပ္ပါ။ ႏွာေခါင္းတြင္းပုိင္း အေျမႇးပါးႏွင့္ အတြင္းပုိင္းအဂၤါမ်ားကုိ 
လက္ႏိွပ္ ဓာတ္မီး အငယ္စားႏွင့္ ႏွာေခါင္းတြင္းၾကည့္ ကိရိယာျဖင့္ စစ္ေဆးႏုိင္သည္။

ပါးစပ္ႏွင့္ လည္ေခ်ာင္းအာေစာက္ သို႔ လည္ေခ်ာင္း၀•  - ႏႈတ္ခမ္းမ်ား၊ သြားဖုံး၊ သြား၊ အာေခါင္၊ လွ်ာႏွင့္ 
လည္ေခ်ာင္း၀/အာေစာက္တုိ႔ကုိ စစ္ေဆးပါ။

လည္ပင္း•  - လည္ပင္းေဘးရိွ ျပန္ရည္ေၾကာ အႀကိတ္မ်ားႏွင့္ သုိင္း႐ြိဴ က္အႀကိတ္ကုိ ထိေတြ႔စမ္းသပ္ရမည္။ 
(လက္ေခ်ာင္းမ်ားသံုးပါ)

ရင္သားႏွင့္ ခ်ိဳင္းၾကား•  - လူနာအမ်ိဳးသမီး၏ လက္ေမာင္းကုိ ျဖည္ေလွ်ာ့လ်က္ ေျမႇာက္ထားျခင္းျဖင့္ 
ရင္သားမ်ားကုိ ၾကည့္ရႈစစ္ေဆးရမည္။ လူနာအမ်ိဳးသားႏွင့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ခ်ိဳင္းၾကားျပန္ရည္ႀကိတ္မ်ားကို 
လက္ျဖင့္ကိုယ္တြယ္စမ္းသပ္ရမည္။ လူနာထိုင္လ်က္အေနအထားတြင္ပင္ လက္မ်ား၊ ပခံုးမ်ား၊ လည္ပင္းႏွင့္ 
ေမးရိုးအဆစ္မ်ား၏ လႈပ္ရွားမႈကို စစ္ေဆးပါ။ ရင္သားမ်ားကို ကိုင္တြယ္စမ္းသပ္ၿပီး အလံုးအႀကိတ္မ်ား ရိွ၊ 
မရိွကို စစ္ေဆးရမည္။

ရင္ဘတ္•  - ရင္ဘတ္ကုိစမ္းသပ္ရာတြင္ လက္ျဖင့္ ေတြ႔ထိ စမ္းသပ္ျခင္းႏွင့္ တီးေခါက္ စမ္းသပ္ျခင္းတုိ႔ကို 
ျပဳလုပ္ပါ။ အသက္႐ွဳလမ္းေၾကာင္းမွ အသက္ရွဳသံမ်ားႏွင့္ ႏွလုံးမွ အသံမ်ားကုိလည္း နားၾကပ္ျဖင့္ 
နားေထာင္ရမည္။

ေနာက္ေက်ာပုိင္း•  - ေက်ာရုိးဆစ္ႏွင့္ ေက်ာေနာက္ပုိင္း ႂကြက္သားမ်ား ထိေတြ႔စမ္းသပ္ၿပီး နာက်င္မႈ ရိွမရိွကုိ 
စစ္ေဆးရမည္။ အဆုတ္မ်ားရိွေသာ ေက်ာေနာက္ဘက္ အေပၚပုိင္းအား ဘယ္ေရာ ညာပါ လက္ျဖင့္ 
ကုိင္တြယ္စမ္းသပ္ၿပီး နားၾကပ္ျဖင့္ အသက္႐ွဳသံမ်ားကုိလည္း စမ္းသပ္နားေထာင္ပါ။

ဝမ္းဗုိက္ပုိင္း•  - ဝမ္းဗုိက္ေပၚတြင္ အေပၚယံစမ္းသပ္ျခင္းႏွင့္ အေသးစိတ္စမ္းသပ္ျခင္းတုိ႔ကုိ ေဆာင္ရြက္ၿပီး 
အသည္း၊ spleen ႏွင့္ ေက်ာက္ကပ္စသည့္ ကုိယ္တြင္းပုိင္းအဂၤါမ်ား၏ အ႐ြယ္အစားကုိ 
ထိေတြ႔ခံစားႏုိင္သည္။

မစင္အိမ္ႏွင့္ စအုိဝ•  - လူနာသည္ လက္ဝဲဘက္သုိ႔ေစာင္းလ်က္ လဲေလ်ာင္းေနေသာအခါ စအုိျပင္ပေနရာမ်ားကုိ 
ၾကည့္ရႈစစ္ေဆးပါ။ လုိအပ္ပါက စအုိအတြင္းပုိင္းကုိ လက္ေခ်ာင္းျဖင့္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း (လက္ညႇိဳးကုိ 
သုံးၿပီး) ကုိ ေဆာင္ရြက္ႏုိင္သည္။ အမ်ိဳးသားမ်ားတြင္ ဆီးက်ိတ္စမ္းသပ္ျခင္းကုိလည္း ေဆာင္ရြက္ႏုိင္သည္။

မ်ိဳးပြားအဂၤါမ်ား•  - ျပင္ပပုိင္းမ်ိဳးပြားအဂၤါမ်ားကုိ ၾကည့္ရႈစစ္ေဆးၿပီး ထုိေနရာတဝုိက္ကုိလည္း အူက်ျခင္း 
(ကုိယ္တြင္းအဂၤါ သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္တြင္းအဂၤါ၏ အစိတ္အပုိင္းတစ္ခုခုသည္ ၄င္းရိွေနေသာ နံရံမွ 
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mally enlarged and twisted veins), usually in the legs, is noted.

Skin  - The exposed areas of the skin are observed; the size and shape of any lesions 
are noted.

5. Additional screen of the nervous system 

The patient’s ability to take a few steps and do deep knee bends is observed. The strength 
of the hand grip is felt. With the patient sitting down, the refl exes (automatic response to a 
stimulus) in the knees and feet can be tested with a small hammer. The sense of touch in the 
hands and feet can be evaluated by testing reaction to pain and vibration.         
        
Sometimes additional time is spent examining the 12 nerves in the head (cranial) that are 
connected directly to the brain. They control the sense of smell, strength of muscles in the 
head, refl exes in the eye, facial movements, and muscles in the jaw. 

Skills for a nurse
Kindness – Only with kindness, one can take care of non-relative ill people, especially 1. 
daily routine activities including disposal of waste materials

Obedience – As they are working towards health and life-saving of patients, it 2. 
is important to accomplish their duties with respect and obey commands from 
hierarchical system.

Accountability – They have to try hard with accountability and faith without any 3. 
complaint against assigned tasks. 

Rapidity – They must carry out their responsibilities as fast as they could based upon 4. 
urgency.

Hospitality – They should deal in gentle and smooth manner and have good relationship 5. 
with supervisors, colleagues, patients, patients’ attendances and clinic workers.

Patience – They should be patient enough by ignoring their personal feelings due to 6. 
irritation. 

Learning – They must observe and examine the patient’s condition properly. Then 7. 
they will develop their skills and capacity in their working fi eld.

Punctuality – Punctual person will always be dutiful in his work. He or she should carry 8. 
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အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ေဖာင္းထြက္လာျခင္း) ရိွမရိွ စစ္ေဆးရမည္။ အမ်ိဳးသားမ်ားတြင္ ကပၸါယ္အိတ္မ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ 
စစ္ေဆးရမည္။ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ မိန္းမကုိယ္တြင္း စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းကုိ မိန္းမကုိယ္တြင္းၾကည့္ 
ကိရိယာႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ၿပီး အခ်ိဳ႕အေျခအေနမ်ားတြင္ ပက္ပ္ စမ္းသပ္ျခင္းေခၚ သားအိမ္ေခါင္းမွ အသားစယူ 
စစ္ေဆးျခင္းကုိ ေဆာင္ရြက္သည္။

ေျခေထာက္မ်ား•  - ေျခေထာက္မ်ားတြင္ ေဖာေရာင္ျခင္း ရွိမရိွ စစ္ေဆးရသည္။ အရုိးဆစ္မ်ားႏွင့္ ႂကြက္သားမ်ား 
ကုိလည္း  စမ္းသပ္ရမည္။ ဒေကာက္ေကြး၊ ေပါင္ႏွင့္ ေျခေထာက္ရ္ိွ ေသြးလႊတ္ေၾကာမ်ား၏ ေသြးခုန္ႏႈန္း 
မ်ားကုိလည္း စမ္းသပ္စစ္ေဆးပါ။ ေပါင္ၿခံေနရာတြင္ ျပန္ရည္ေၾကာအႀကိတ္မ်ား ေရာင္ရမ္းေနျခင္း ရိွမရိွ 
စမ္းသပ္ေပးပါ။ မ်ားေသာအားျဖင့္ ေျခေထာက္တြင္ ေသြးျပန္ေၾကာထံုးျခင္းမ်ား (ပုံမွန္မဟုတ္ဘဲ ႀကီးေနၿပီး 
တြန္႔လိမ္ေနေသာ ေသြးျပန္ေၾကာမ်ား ရိွမရိွ) ကုိလည္း စစ္ေဆးမွတ္သားပါ။

အေရျပား - အ၀တ္အစားမ၀တ္ထားဘဲ အေရျပားကို စစ္ေဆးပါ။ အနာ (သို႔) ပံုမမွန္ေနရာမ်ား၏ အရြယ္အစား၊ • 
ပံုသဏၭာန္တို႔ကို စစ္ေဆးမွတ္သားထားပါ။

(5) tm&kHa=um t*F g tzGJ@tpnf;ukd xyfqifhtuJjzwf okH;oyfppfaq;jcif;
လူနာမွ ေျခလွမ္းအနည္းငယ္ လွမ္းေလွ်ာက္ျခင္းႏွင့္ ဒူးကုိ အားယူေကြးျခင္း စသည့္ လုပ္ႏုိင္စြမ္းမ်ားကုိ ၾကည့္႐ႈစစ္ေဆးပါ။ 
လက္သီးဆုပ္ ဆုပ္ႏုိင္စြမ္းကုိလည္း ခံစားစစ္ေဆးပါ။ လူနာသည္ ထုိင္ေနစဥ္အတြင္း ဒူးႏွင့္ ေျခေထာက္တြင္ရိွေသာ 
အလုိေလ်ာက္တုန္႔ျပန္ျခင္း စနစ္မ်ား (လံႈ႕ေဆာ္မႈတစ္ခုေပးလွ်င္ ျဖစ္ေပၚလာေသာ အလုိေလ်ာက္တုန္႔ျပန္ျခင္းစနစ္)အား 
တူငယ္ကုိ အသုံးျပဳၿပီး စမ္းသပ္ႏုိင္သည္။ လက္ႏွင့္ ေျခေထာက္ရိွ အထိအေတြ႕အာရုံစမ္းသပ္ရာတြင္ နာက်င္မႈႏွင့္ 
တုန္ခါမႈအား တုန္႔ျပန္မႈကုိ စမ္းသပ္ျခင္းျဖင့္ အကဲျဖတ္ႏုိင္ပါသည္။
တခါတရံ ဦးေႏွာက္ႏွင့္ တုိက္ရုိက္ဆက္သြယ္ထားေသာ ဦးေခါင္း (ေခါင္းခြံအတြင္းရိွ) အာရုံေၾကာ ၁၂ ခုကုိ စစ္ေဆးရန္လည္း 
အခ်ိန္ပိုမုိ အသုံးျပဳရသည္။ ၄င္းတုိ႔သည္ အနံ႔အာရုံခံႏုိင္ျခင္း၊ ဦးေခါင္းရိွ ႂကြက္သားမ်ား၏ စြမ္းအား၊ မ်က္လုံးမ်ားတြင္ အ
လုိေလ်ာက္တုန္႔ျပန္ျခင္းစနစ္မ်ား၊ မ်က္ႏွာျပင္ေပၚမွ လႈပ္ရွားမႈမ်ားႏွင့္ ေမးရုိး ႂကြက္သားမ်ားကုိ ထိန္းခ်ဳပ္ေပးသည္။

သူနာျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း

သူနာျပဳတစ္ဦးတြင္ ရိွရမည့္ အရည္အခ်င္းမ်ား

၁။ ေစတနာ။ ။ ေစတနာရွိမွသာ မိမိႏွင့္ ေဆြမ်ိဳးမေတာ္စပ္သူ၏ ဝတ္ႀကီးဝတ္ငယ္ အဝဝကုိလည္းေကာင္း၊ မစင္ 
အညစ္အေၾကးမွစ၍ မညိဳမျငင္ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ရမည္။
၂။ ညႊန္ၾကားခ်က္ကုိလုိက္နာတတ္ျခင္း။ ။ လုပ္ငန္းခြင္တြင္ လူနာ၏က်န္းမာေရးႏွင့္အသက္ခ်မ္းသာေရးကုိေရွး႐ွဳလွ်က္ 
လုပ္ကုိင္ေနၾကသူမ်ား ျဖစ္သည့္အေလွ်ာက္ တစ္ဦးအေပၚ တစ္ဦး ဆင့္ကဲ ဆင့္ကဲ အုပ္ခ်ဳပ္လွ်က္ရွိရာ ညြန္ၾကားလာသည့္ 
တာဝန္မ်ားကုိ ေလးစားလွ်က္ ၿပီးစီးေအာင္ေဆာင္ရြက္ရမည္။
၃။  တာဝန္ယူတတ္မႈ။ ။ေပးထားသည့္ တာဝန္ဝတၲရားမ်ားကုိ ညဥ္းညဴျခင္း၊ ခုိကပ္ျခင္းမရွိပဲ အသိစိတ္ဓါတ္ 

အျပည့္အဝျဖင့္ တာဝန္သိသိ၊ သစၥာရွိရွိစြာ ျကုိးစားအားထုတ္ေဆာင္ရြက္ရမည္။
၄။   လွ်င္ျမန္ျဖတ္လတ္ျခင္း။ ။လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ားကုိ ထမ္းေဆာင္စဥ္ အေရးႀကီးလွ်င္ႀကီးသလုိ သြက္လက္ျဖတ္လတ္စြာ 

ေဆာင္ရြက္တတ္ရန္လုိသည္။
၅။ ႏူးည့ံသိမ္ေမြ ့ယဥ္ေက်းျခင္း။ ။ အထက္လူႀကီးမ်ား၊ ဆရာအခ်င္းခ်င္း လုပ္သမား၊ လူမမာမ်ား၏ ဧည့္သည္မ်ား  အစရွိ
သူတုိ႔ႏွင့္ဆက္ဆံေျပာဆုိရာတြင္ ႏူးည့ံသိမ္ေမြ ့ယဥ္ေက်း ေျပျပစ္စြာဆက္ဆံရမည္။
၆။ သည္းခံျခင္း။ ။ အေၾကာင္းတခုခုေၾကာင့္ မိမိစိတ္ အေႏွာင့္အယွက္ ျဖစ္ေစကာမူ ႀကိဳးစား၍ မိမိစိတ္ကုိ  မ်ိဳသိပ္ကာ     
သည္းခံတတ္ရန္လုိသည္။
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out daily activities in line with time schedule or duty rooster. 

Cooperative working – As all nurses are working colleagues, they need to co-operative 9. 
in working together in the occupation fi eld as well as their accommodation place

Self hygiene – Nurses who advise and care patients should be healthy themselves and 10. 
clothing should be neat, tidy and clean.

Faithfulness – They should keep faith as patriotic citizens to their job, maintenance of 11. 
hospital equipments and their own country.

Empathy – Nurses should keep spirit of motherhood or brotherhood together with 12. 
empathy towards colleagues and patients.

Daily activities

Examination on general conditiona) 
For example: vomiting, unconsciousness, absence of urination, red urine

Recording vital signsb) 
(Temperature, Pulse Rate, Blood Pressure, Respiration Rate) 
Assessment and recording upon the patient’s progress or deterioration 

Support the patient for personal hygiene and conveniencec) 
Support for urination and defecation- 
Support for having food- 
Support for bath, changing clothes, combing hair, nail cutting, bed preparation- 

Regular injection, drug administration, wound dressingd) 

Support for patient’s comforte) 
For example – tepid sponging to reduce fever

     Enema
     Catheterisation
     Prevention of bed sores
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၇။ ေသခ်ာစြာေလ့လာသင္ၾကားျခင္း။ ။ ဆရာ၊ ဆရာမေကာင္းမ်ားပီသစြာ လူနာ၏အေျခအေနမွန္ကုိ ေလ့လာၾကည့္   
႐ွဳတတ္ရမည္။ ဤကဲ့သုိ ့ေလ့လာရင္း မိမိ၏လုပ္ငန္းမ်ားတြင္လည္း ပုိမုိကြ်မ္းက်င္လာေပမည္။
၈။ အခ်ိန္ကုိေလးစားျခင္း။       ။ အခ်ိန္ကုိေလးစားေသာသူသည္ မိမိလုပ္ငန္းတာဝန္မ်ားကုိလည္း ေလးစားေသာသူ ျဖစ္      
ရမည္။ တစ္ေန ့တာလုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ားကုိ စာရင္းဇယားခ်လွ်က္ အခိ်န္ႏွင့္ လုပ္ကုိင္သြားေသာသူျဖစ္ရမည္။
၉။ အခ်င္းခ်င္းရုိင္းပင္းကူညီတတ္ျခင္း။ ။အားလုံးေသာဆရာ ဆရာမမ်ားသည္ လုပ္ေဖၚကုိင္ဖက္မ်ား  ျဖစ္ၾက သျဖင့္ 
လုပ္ငန္းခြင္တြင္ လည္းေကာင္း၊  အေဆာင္၌လည္းေကာင္း ကိစၥအဝဝမ်ားတြင္လည္းေကာင္း  ရုိင္းပင္းကူညီတတ္ရန္ 
လုိသည္။
၁ဝ။ ကုိယ္တုိင္သန္ ့ရွင္းစင္ၾကယ္က်န္းမာျခင္း။  ။ သူတပါးအား အႀကံဥာဏ္ေပးေသာသူ၊ လူနာမ်ားအား ျပဳစုသည့္ 
   ဆရာ၊  ဆရာမမ်ားကုိယ္တုိင္ က်န္းမာ၍ ဝတ္စားဆင္ယင္ရာတြင္လည္း ရုိးရုိးယဥ္ယဥ္ႏွင့္ သန္ ့ရွင္းေသသပ္ ရမည္။
၁၁။ သစၥာရွိျခင္း။ ။ အလုပ္လုပ္ရာတြင္ လည္းေကာင္း ၊ ေဆးရုံပစၥည္း ကရိယာမ်ား ထိန္းသိမ္းေစာင့္ေရွာက္ရာတြင္ 
လည္းေကာင္း၊  မိမိတုိင္းျပည္ႏွင့္ လူမ်ိဳးကုိခ်စ္ေသာ မ်ိဳးခ်စ္စိတ္ရွိသူမ်ားပီသစြာ အရာရာတြင္ အထူးသစၥာရွိရန္ 
လုိပါသည္။

၁၂။ ကုိယ္ခ်င္းစာနာတတ္ျခင္း။  ။ လုပ္ေဖၚကုိင္ဖက္မ်ား အခ်င္းခ်င္းေပၚတြင္လည္းေကာင္း၊ လူနာမ်ားအေပၚတြင္လည္း  
ေကာင္း၊ မိခင္စိတ္ထားမ်ိဳးထားရွိျခင္း၊ ညီအစ္ကုိ၊ ေမာင္ႏွမပမာ စိတ္မ်ိဳးထားရွိျခင္းျဖင့္ ကုိယ္ခ်င္းစာနာတတ္ 
ရန္လုိသည္။

တစ္ေန႔တာလုပ္ငန္းစဥ္မ်ား

က။ လူနာ၏ အေထြေထြအေျခအေန အရပ္ရပ္ကုိေလ့လာျခင္း။
ဥပမာ - အန္ျခင္း၊ သတိလစ္ျခင္း၊ ဆီးမသြားႏိူင္ျခင္း၊ ဆီးနီျခင္း။

 
ခ။ လူနာအားအခ်ိန္မွန္မွန္ Vital Signs ယူျခင္း။
 (ကိုယ္ပူခ်ိန္၊ ေသြးခုန္ႏႈန္း၊ ေသြးေပါင္ခ်ိန္၊ အသက္ရွဳႏႈန္း)
  လူနာ၏ အေျခအေနေကာင္းမြန္လာျခင္း၊ ဆုတ္ယုတ္လာျခင္းကုိ အကဲျဖတ္ျခင္း၊ ဂရုတစုိက္မွတ္သားျခင္း။

ဂ။ လူနာအား သန္႔ရွင္းစင္ၾကယ္မွဳႏွင့္ သက္သာစြာေနထုိင္ႏုိင္ေစရန္ ကူညီေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း။ 
ဆီး၊ ဝမ္းသြားရန္ ကူညီျခင္း။ - 
စားေသာက္ရာတြင္ကူညီျခင္း။- 
ေရခ်ဳိးျခင္း၊  အဝတ္အစားလဲျခင္း၊ ေခါင္းၿဖီးျခင္း၊ လက္သည္း၊ ေျခသည္း ညွပ္ေပးျခင္း၊ အိပ္ယာျပဳျပင္သန္႔ရွင္း  - 
ေပးျခင္းမ်ားကုိ ကူညီေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း။

ဃ။ အခ်ိန္မွန္မွန္ေဆးထုိးေပးျခင္း၊ ေဆးတုိက္ျခင္း၊ ေဆးထည့္ေပးျခင္း။  
 
င။ လူနာ၏ေဝဒနာသက္သာေစရန္ ကူညီေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း။ 
 ဥပမာ - ကုိယ္အပူက်ေအာင္ ေရပတ္တုိက္ေပးျခင္း

- ဝမ္းခ်ဴေပးျခင္း
- ဆီးခ်ဴေပးျခင္း

          - အိပ္ယာနာ မျဖစ္ေအာင္ကာကြယ္ေပးျခင္း



24 Community Health Worker Manual

BASIC MEDICAL CARE

Temperature

Human is warm blooded living organism. Hypothalamus controls normal body temperature. 
Therefore although the extreme environmental temperature changes, the human body 
temperature does not change much (e.g., snake, worms, birds, fi shes)

Normal temperature =98.6°F• 
(Average Temperature)• 
(Fever)=99°F• 
(Subnormal Temperature)• 
(Hyperpyrexia)=>104°F• 
(Hypothermia)<95°F• 

Types of Fever

Continued Fever• 
Remittent Fever• 
Intermittent Fever• 

Continued Fever• 
  Within 24 hours, there is rise and fall of temperature 1.5° F.

Remittent Fever• 
  Daily temperature rise and fall of 3°F but it never touch the normal body 
temperature.

Intermittent Fever• 
After rise in body temperature, it touches back the normal body temperature 
but it rises again.

It includes:-
 1. Quotidian 

 2. Tertian  
 3. Quartian 

Note: If patient has taken antibiotics, the above mentioned fever types cannot be found.
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အပူခ်ိန္ (Temperature) 
 လူသည္ ေသြးေႏြးသတၲဝါျဖစ္သည္၊ ပုံမွန္အပူခိ်န္ျဖစ္ေနရန္ ဦးေႏွာက္တြင္ရ္ွိေသာ (Hypothalamus) ဂလင္းက 
ထိန္းခ်ဳပ္ေပးထားသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ပတ္ဝန္းက်င္ အလြန္ပူလြန္း၊ ေအးလြန္းေနေသာ္လည္း၊ လူသည္ ပတ္ဝန္းက်င္ 
လုိက္၍ အပူအေအးေျပာင္းလဲျခင္းမျဖစ္ေပ။ (ဥပမာ - ေျမြ၊ တီေကာင္၊ ငွက္မ်ား၊ ငါးမ်ား)

လူတေယာက္၏သာမန္အပူခိ်န္ - 
ပွ်မ္းမွ်အပူခ်ိန္- 
အဖ်ားရိွျခင္း - 
အပူခ်ိန္က်ျခင္း - 
အဖ်ားႀကီးျခင္း - 
အပူအလြန္က်ျခင္း - 

အဖ်ားအမ်ဳိးအစားမ်ား 

အတက္အက်ရိွေသာအဖ်ား• 

အတက္အက်ရိွၿပီး သာမန္အပူခ်ိန္မေရာက္ေသာ အဖ်ား• 

သာမန္အပူခ်ိန္ထိက်ပီး ေနာက္တစ္ခါထပ္တက္ေသာအဖ်ား• 

အတက္အက်ရိွေသာအဖ်ား• 

၂၄ နာရီအတြင္း 1.5°F အတက္အက်ရွိေသာအဖ်ားတက္ျခင္းကုိေခၚသည္။

အတက္အက်ရိွၿပီး သာမန္အပူခ်ိန္မေရာက္ေသာ အဖ်ား• 

ေန႔စဥ္ Temperature 3°F အထက္ အတက္အက်ရွိေသာ အဖ်ားကုိေခၚသည္။ သုိ႔ေသာ္ သာမန္အပူခိ်န္ 
ကုိ ဘယ္ေသာအခါမွ်မေရာက္ပါ။

သာမန္အပူခ်ိန္ထိက်ပီး ေနာက္တစ္ခါထပ္တက္ေသာအဖ်ား• 

  အဖ်ားတက္ၿပီးေနာက္ သာမန္အပူခိ်န္အထိျပန္က်ျပီး ေနာက္တခါထပ္တက္ေသာ 
အဖ်ားကုိေခၚသည္။
  ၄င္းတြင္ - 

 1. (ရက္ဆက္အဖ်ားတက္ျခင္း)
 2. (တစ္ရက္ျခားအဖ်ားတက္ျခင္း)
 3. (ႏွစ္ရက္ျခားအဖ်ားတက္ျခင္း)

သတိျပဳရန္မွာ။ ။ ပဋိဇီဝေဆးမ်ား (Antibiotic)   ေသာက္သုံးထားပါက အထက္ေဖၚျပပါ အဖ်ားအမ်ဳိးအစား  
     အတုိင္းမေတြ႔ႏုိင္ေပ။
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Causes of Fever

Infection1. 
Recent Immunization2. 
Heat Ilness3. 
Allergic Reaction4. 
Cancer5. 

Places where temperature can be measured

Mouth- 
Axilla- 
Inguinal- 
Rectum- 
Clinical Thermometer(C°/F°)- 

Equipments needed for temperature measurement

1. Clinical Thermometer (1) 
2. Spirit Swab With bowl (1) 
3. Cotton bowl (1) 
4. Tray (1) 

1. Measurement of Temperature 

Clean the thermometer with water and wipe it dry with cloth.• 
Before measuring temperature, shake the thermometer until the mercury falls • 
under 95 � F by holding the middle part.
If the patient takes hot or cold drinks, wait for 10 minutes and take the • 
temperature.
Put the bulb of thermometer under the patient’s tongue (if the patient is a child, in • 
the armpit or anus) and get the temperature. Let the patient keep the mouth shut. 
(if armupit, keep the arm adducted to body, and hold the arm)
Take one minute for temperature measurement in mouth or anus, or two to three • 
minutes when it is taken in armpit.
No speaking during temperature measurement.• 
Look at the marking of mercury. Add one degree to the temperature measure in • 
the armpit. Subtract one degree from the temperature at the anus.
Assume and treat fever when the temperature is ≥ 37.5 �C.• 
Clean the thermometer with disinfectant or soap after each patient. Never clean • 
with hot water. Keep dry with cloth. Put back again into the glass case. Close the 
cap properly.

Those whose body temperature cannot be measured inside mouth,
Children under six years of age1. 
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ဖ်ားရျခင္းအေၾကာင္းအရင္းမ်ား (Fever)
 
 ၁။ ေရာဂါပုိးဝင္ေရာက္ျခင္း 
 ၂။ မၾကာခင္က ကာကြယ္ေဆးထုိးထားျခင္း 
 ၃။ အပူရွပ္ျခင္း
 ၄။ ေဆးမ်ားဓါတ္ျပဳျခင္း 
 ၅။ ကင္ဆာေရာဂါမ်ား 

အဖ်ားတုိင္းေသာေနရာမ်ား

 ၁။ ပါးစပ္အတြင္းလွ်ာေအာက္
 ၂။ ဂ်ဳိင္းႀကား 
 ၃။ ေပါင္ျခံ
 ၄။ စအုိအတြင္းဖက္
 ၅။ အပူတုိင္းကိရိယာ 

အဖ်ားတုိင္းရာတြင္လုိအပ္ေသာပစၥည္းမ်ား
1. အဖ်ားတိုင္ကိရိယာတစ္ေခ်ာင္းကို ပုိးသတ္ေဆးရည္ထည့္ထားေသာ ပုလင္းတြင္ထည့္ထားရမည္။
2. အရက္ပ်ံဆြတ္ထားေသာ ဂြမ္းႏွင့္ ဖန္ခြက္တစ္ခြက္
3. ဂြမ္းစမ်ားထည့္ထားေသာ ခြက္တစ္ခြက္
4. ပစၥည္းထည့္ေသာ လင္ဗန္းတစ္ဗန္း

ကိုယ္အပူခ်ိန္တိုင္းနည္း (သို႔) အဖ်ားတိုင္းနည္းအဆင့္ဆင့္
ျပဒါးတိုင္ကို သန္႔ရွင္းေအာင္ ေရႏွင့္ေဆးေၾကာ၍ ေျခာက္ေသြ႕ရန္ အ၀တ္ႏွင့္သုတ္ပါ။• 

အပူခ်ိန္မတိုင္းမီ ျပဒါးတိုင္ရိွ ျပဒါးကို ၉၅ံ ဖာရင္ဟိုက္ေအာက္သို႔ ေလ်ာ၍က်ေအာင္ ျပဒါးတိုင္ကို အလယ္မွ • 

ကိုင္၍ခါခ်ပါ။
လူနာသည္ ေရေႏြး (သို႔) အပူတစ္ခုခုေသာက္ခဲ့လွ်င္ (၁၀) မိနစ္ေစာင့္ၿပီးမွ အပူခ်ိန္ကို တိုင္းပါ။• 

ျပဒါးဘုလံုးကို လူနာလွ်ာေအာက္၌ (ကေလးျဖစ္လွ်င္ ခ်ဳိင္းၾကား (သို႔) စအိုတြင္းသို႔ ထည့္)တိုင္းပါ။ • 

ႏွဳတ္ခမ္းကို ေစ့ထားခိုင္းပါ။ (ခ်ဳိင္းျဖစ္လွ်င္ လက္ေမာင္းကို ကိုယ္ႏွင့္ကပ္ထားပါေစ။ လက္ေမာင္းကို 
ကိုင္ထားပါ။)
ပါးစပ္ (သို႔) စအိုတြင္း အပူခ်ိန္တိုင္းလွ်င္ တစ္မိနစ္ခန္႔ ခ်ဳိင္းတြင္တိုင္းလွ်င္ (၂) မိနစ္မွ (၃) မိနစ္ခန္႔ ထား၍ • 

အပူခ်ိန္ ကိုယူပါ။
ျပဒါးတိုင္းေနစဥ္ စကားမေျပာရ။• 

ျပဒါးမွတ္ကိုၾကည့္ပါ။ ခ်ဳိင္းၾကားတြင္တိုင္းလွ်င္ ဖတ္၍ရေသာအပူခ်ိန္ကို ၁ ဒီဂရီေပါင္းပါ။ စအိုတြင္ တိုင္းလွ်င္ • 

၁ ဒီဂရီ ႏႈတ္ပါ။
ကိုယ္အပူခ်ိန္ ၃၇.၅ ဒီဂရီ•  စင္တီဂရိတ္ႏွင့္ အထက္ရွိလွ်င္ အဖ်ားရွိသည္ဟု ယူဆ၍ ကုသမူေပးႏူိင္သည္။ 
လူနာတစ္ဦးကို တိုင္းၿပီးတိုင္း ျပဒါးတိုင္ကို ပိုးသတ္ေဆး (သို႔) ဆပ္ျပာႏွင့္ေဆးပါ။ ေရေႏြးႏွင့္ လံုး၀ မေဆးရ၊ • 

ေျခာက္ေသြ႔ေအာင္ အ၀တ္ႏွင့္သုတ္ပါ။ ထည့္ေသာ ႁပြန္ေခ်ာင္း၌ ျပန္၍ထည့္ပါ။ အဖံုးကိုလံုျခံဳစြာပိတ္ပါ။
 
ပါးစပ္မွ အပူမတုိင္းႏိူင္ေသာ သူမ်ား 
 ၁။ အသက္ ၆ ႏွစ္ေအာက္ကေလးငယ္မ်ား
 ၂။ သတိလစ္ေနေသာသူမ်ား
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Unconscious patient2. 
Patient with mouth sores3. 
Patient who breathe by mouth4. 
Mentally impaired patients5. 

Note: When Fahrenheit degree is changed/altered to Centigrade degree, (C=5/9(F-32)
When Centigrade degree is changed/altered to Fahrenheit degree, (F=9/5(C+32)

Pulse Rate Measurement

Pulse rate

Blow fl ow into arteries due to regular contraction of heart is called pulse. 
 
Sites where pulse rate can be examined

Superior Temporal • 
Carotid Artery        • 
Brachial Artery      • 
Radial Artery         • 
Femoral Artery       • 
Popliteal Artery      • 
Posterior Tibial Artery • 
Dorsalis Pedis Artery   • 

Among them, the radial pulse is the easiest and the most common site for measurement.
While taking pulse rate, check the following facts.

Pulse rate (how fast it is)• 
Pulse volume (high or low)• 
Pulse rhythym (regular or irregular)• 

Perform the following while taking pulse rate.
Keep the patient supine, or sit comfortably. • 
Let the palm of the patient dorsally and fl ex the wrist. • 
Place three middle fi ngers (index, middle and ring fi ngers) slightly over the radial pulse • 
over the patient’s wrist on the side of thumb, and count the number of pulse rate or 
beats within one minute exactly. Normal pulse rate is 60 – 100 times per minute. (< 60 = 
bradycardia, > 100 = tachycardia)

 
Causes of Tachycardia

Exercise• 
Stress/Anxiety• 
Shock• 
Fever• 
Toxic Goitre• 

Bradycardia is found in patients with heart diseases.
Note: heart rate and pulse rate are the same in healthy condition.

Pulse Pressure

Pulse pressure is the pressure exerted on the vessel wall by blood. Normally blood exerts 
pressure rhythmically on the vessel wall. Pulse pressure is reduced in dehydration in the body 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

 ၃။ ပါးစပ္တြင္အနာေပါက္ေနသူမ်ား
 ၄။ ပါးစပ္ျဖင့္ အသက္႐ွဴေနရသူမ်ား
 ၅။ စိတ္မႏံွ႔သူမ်ား

 မွတ္ခ်က္။ ။ အပူခိ်န္ကုိဖာရင္ဟုိက္မွ စင္တီဂရိတ္သုိ ့ေျပာင္းလုိလွ်င္
    (C=5/9(F-32)
    စင္တီဂရိတ္မွဖာရင္ဟုိက္သုိ ့ေျပာင္းလုိလွ်င္
    (F=9/5(C+32)

ေသြးခုန္ႏႈန္းတိုင္းနည္း
ေသြးခုန္ႏႈန္း
ႏွလံုးသည္ ေသြးမ်ားကို ဟန္ခ်က္ညီစြာညႇစ္ထုတ္ျခင္းအားျဖင့္ ေသြးလႊတ္ေၾကာမ်ားတြင္းသို႔ ေသြးမ်ား တိုး၀င္ျခင္းကို 
ေသြးခုန္ျခင္းဟု ေခၚသည္။
 
ေသြးခုန္ႏႈန္း စမ္းသပ္ရန္ေနရာမ်ား

နားထင္ ေသြးလႊတ္ေၾကာ• 

လည္ပင္း ေသြးလႊတ္ေၾကာ• 

လက္ေမာင္း ေသြးလႊတ္ေၾကာ• 

လက္ေကာက္ဝတ္ ေသြးလႊတ္ေၾကာ• 

ေပါင္ရင္း ေသြးလႊတ္ေၾကာ• 

ေျခသလုံး ေသြးလႊတ္ေၾကာ• 

ေျခမ်က္စိ ေသြးလႊတ္ေၾကာ• 

ေျခဖမုိး ေသြးလႊတ္ေၾကာ• 

၄င္းတို႔အနက္ လက္ေကာက္၀တ္ေသြးလႊတ္ေၾကာသည္ စမ္းသပ္ရန္ အလြယ္ကူဆံုးႏွင့္ အသံုးအမ်ားဆံုး ျဖစ္သည္။
ေသြးခုန္ျခင္း စမ္းသပ္ရာတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကို မွတ္သားဂရုျပဳရမည္။

ေသြးခုန္ႏႈန္းျမန္ျခင္း၊• 

ေသြးတြန္းအားမ်ားျခင္း၊ နည္းျခင္း၊• 

ေသြးခုန္ခ်က္မွန္ျခင္း၊ မမွန္ျခင္း၊• 

 
ေသြးခုန္ႏႈန္းတိုင္းရာတြင္ ေအာက္ပါအတိုင္း ျပဳလုပ္ပါ။

လူနာကိုအိပ္လ်က္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ထိုင္လ်က္ေသာ္လည္းေကာင္း သက္သာစြာထားပါ။• 

လူနာ၏လက္ဖ၀ါးကို ေမွာက္ခုံထား၍ လက္ေကာက္၀တ္ကို ေလွ်ာ့ထားပါ။• 

စမ္းသပ္မည့္သူသည္ မိမိ၏လက္ညႇဳိး၊ လက္ခလယ္ႏွင့္လက္သူႂကြယ္(၃)ေခ်ာင္းျဖင့္ လူနာ၏ လက္ေကာက္ • 

၀တ္ေအာက္၊ လက္မဘက္ရိွ ေသြးလႊတ္ေၾကာေပၚတြင္ ညင္သာစြာဖိတင္ၿပီး (၁)မိနစ္တိတိအခ်ိန္အတြင္း၌ 
ေသြးခုန္သည့္ အႀကိမ္ေပါင္းကို ေရတြက္ပါ။ သာမန္အားျဖင့္ တစ္မိနစ္တြင္ အႀကိမ္ (၆၀)မွ (၁၀၀)ႀကိမ္ 
ေသြးခုန္သည္။ အႀကိမ္ ၆၀ ေအာက္ႏႈန္းျဖစ္လွ်င္ bradycardia ဟုသတ္မွတ္ၿပီး အႀကိမ္ ၁၀၀ ေက်ာ္လွ်င္ 
tachycardia ဟု သတ္မွတ္သည္။

 
ေသြးခုန္ႏႈန္းျမန္ရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းမ်ားမွာ

၁။ ကုိယ္လက္လႈပ္ရွား အားကစားလုပ္ျခင္း
၂။ စုိးရိမ္ေသာက ေရာက္ေနျခင္း
၃။ ေသြးလန္ ့ျခင္း
၄။ အဖ်ားရွိျခင္း
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(diarrhea, blood loss, etc…) 

Pulse rhythm 

Pulse rhythm is the time between one pulse and the other. Radial pulse is also examined to 
take regularity of pulse rhythm, same as pulse rate. Health people have regular pulse rhythym. 
Some people with heart diseases have irregular pulse rhythm.

Normal Blood pressure

In a child - (80/50 mmHg)• 
In an adult - (90/50-130/80 mmHg)• 
In an elderly person - (150/90 mmHg)• 

Blood pressure measurement (BP Measurement)

There are two types of blood pressure in measurement.
Systolic pressure1. 

Pressure inside the atrium during cardiac muscle contraction- 
Diastolic pressure2. 

Pressure inside the ventricle during cardiac muscle relaxation- 

Instruments 

Sphygmomanometer with correct size of cuff • 
Stethoscope• 

Technique

Let the patient rest for fi ve minutes before the procedure.• 
In ambulatory patients, measurements can be made while keeping the patient seated. • 
Either arm can be used.
Ask the patient to stretch out the arm and support it comfortably at the heart level.• 
Apply the cuff  to the upper arm with the centre of the bladder over the brachial artery. • 
Put correctly the two rubber tubes on the internal part of the arm.
Use two fi ngers to palpate the brachial pulse just below the cuff .• 
Place the stethoscope on the place where the pulse is felt.• 
Infl ate the cuff  until the pulse is impalpable. Note down the pressure on the manometer. • 
This is rough estimation of systolic pressure.
Then infl ate the cuff  for another 10 mmHg and listen through the stethoscope over • 
the brachial artery.
Defl ate the cuff  slowly until regular sounds are fi rst heard. Note the reading down and • 
this is the systolic pressure.
Continue to defl ate the cuff  slowly until the sounds disappear.• 
Record the pressure at which the sounds completely disappear as diastolic pressure.• 
Defl ate the cuff  completely and remove the armband.• 
Record it correctly on the Lema or the IPD chart.• 

Causes of hypertension

Exercise• 
Anxiety• 
Bladder distension• 
Cold• 
Hypertension• 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၅။ အဆိပ္အေတာက္ လည္ပင္းႀကီးေရာဂါ စသည္တုိ ့တြင္ေတြ ့ရသည္။
ေသြးခုန္ႏႈန္းေႏွးရျခင္းမွာ 
 ႏွလုံးေရာဂါရိွသူမ်ားတြင္ ေတြ႔ရတတ္သည္။
မွတ္ခ်က္ ။ ။ ေသြးခုန္ႏႈန္းနွင့္ ႏွလုံးခုန္ႏႈန္းသည္ သာမန္က်န္းမာေနခ်ိန္တြင္ တူညီၾကသည္။

ေသြးတြန္းအား
ေသြးတြန္းအားဆိုသည္မွာ ေသြးေၾကာထဲရိွေသြးက ေသြးေၾကာနံရံကို တြန္းေသာအားကိုဆိုသည္။ သာမန္ အားျဖင့္ 
ေသြးသည္ ေသြးေၾကာနံရံကို ခ်က္မွန္မွန္ျဖင့္ အင္အားရိွစြာတြန္းသည္။ ခႏၶာကုိယ္မွအရည္မ်ားေလ်ာ့သည့္ အေျခအေန 
(၀မ္းေလွ်ာျခင္း၊ ေသြးလြန္ျခင္းစသည္) တို႔တြင္ ေသြးတြန္းအားေဖ်ာ့သည္။

ေသြးခုန္ခ်က္
ေသြးခုန္ခ်က္ဆိုသည္မွာ ေသြးခုန္ျခင္း တစ္ႀကိမ္ႏွင့္ ေနာက္တစ္ႀကိမ္ၾကား အခ်ိန္ကို ဆိုလိုပါသည္။ ေသြးခုန္ခ်က္ 
မွန္၊ မမွန္ စမ္းသပ္ရာတြင္ ေသြးခုန္ႏႈန္း စမ္းသပ္သကဲ့သို႔ပင္ လက္ေကာက္၀တ္ ေသြးေၾကာကိုပင္ စမ္းသပ္ရသည္။ 
က်န္းမာေသာသူမ်ား၏ ေသြးခုန္ခ်က္သည္ မွန္မွန္ခုန္သည္။ အခ်ဳိ႕ေသာ ႏွလံုးေရာဂါသည္ မ်ားတြင္ ေသြးခုန္ခ်က္ မမွန္ 
သည္ကိုေတြ႔ရိွေပသည္။
 

ေသြးေပါင္ခိ်န္ (ေသြးဖိအား) တိုင္းတာျခင္း

ေသြးဖိအားတုိင္းျခင္းတြင္ ႏွစ္မ်ိဳးႏွစ္စားရွိသည္။
၁။ အေပၚေသြး 
 - ႏွလုံးၾကြက္သားမ်ား စတင္ညွစ္သည့္အခါ ေသြးလႊတ္ခန္းတြင္ရွိေသာ ေသြးဖိအား။
၂။ ေအာက္ေသြး 
 - ႏွလုံးၾကြက္သားမ်ားညွစ္ၿပီး ျပန္ေျဖေလ်ာ့ခိ်န္တြင္ ေသြးလႊတ္ခန္း၌ရွိေသာ ေသြးဖိအား။

ပုံမွန္ေသြးေပါင္ခ်ိန္(ေသြးဖိအား) 
ကေလးတြင္ (၈ဝ⁄၅ဝ  ျပဒါးမီလီမီတာ)• 

လူလတ္ပုိင္း (၉ဝ⁄၅ဝ - ၁၃ဝ⁄၈ဝ ျပဒါးမီလီမီတာ)• 

အသက္အရြယ္ႀကီးသူမ်ား (၁၅ဝ⁄၉ဝ ျပဒါးမီလီမီတာ)• 

လုိအပ္ေသာ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား

အရြယ္အစားသင့္ေတာ္ေသာ လက္ပတ္တုိင္းရိွသည့္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္တုိင္းကိရိယာ• 

နားၾကပ္• 

ေဆာင္ရြက္ရမည့္ နည္းအဆင့္ဆင့္

စတင္မေဆာင္ရြက္မီွ လူနာကုိ ၅ မိနစ္ခန္႔အနားယူေနေစပါ။• 

မတ္တတ္ရပ္ႏုိင္ေသာ လူနာမ်ားတြင္ ထုိင္ေနစဥ္အတြင္း ေသြးေပါင္ခ်ိန္တုိင္းတာ ရယူႏုိင္သည္။ လူနာ၏ • 

မည္သည့္လက္ကုိမဆုိ အသုံးခ်စမ္းသပ္ႏုိင္သည္။

လူနာအားလက္ေမာင္းကုိ ဆန္႔တန္းခုိင္းထားၿပီး ႏွလုံးအိမ္ႏွင့္ တတန္းတည္ေလာက္တြင္ သက္ေတာင့္သက္သာ • 

တင္ထားေစပါ။ 

ေသြးခုန္ႏႈန္းကုိ စမ္းသပ္မရသည္အထိ ေသြးေပါင္ခ်ိန္တုိင္းကိရိယာမွ ဖိအားကုိျမွင့္တင္လုိက္ပါ။ ကိရိယာရိွ • 
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Hypotension

Dehydration• 
Blood loss• 
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ေသြးဖိ အားကုိ မွတ္သားထားပါ။ ၄င္းသည္ ႏွလုံး ေသြးညွစ္သည့္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ကုိ အၾကမ္းဖ်င္း 
ခန္႔မွန္းထားျခင္းျဖစ္သည္။
ထုိ႔ေနာက္ ေနာက္ထပ္ ၁၀ ျပဒါးမီလီမီတာ ဖိအားကုိျမွင့္တင္လုိက္ၿပီး လက္ေမာင္းေသြးလႊတ္ေၾကာကုိ • 

နားက်ပ္တင္ၿပီး နားေထာင္လုိက္ပါ။
ပုံမွန္အသံမ်ား ပထမဆုံး ျပန္ၾကားရသည္အထိ ဖိအားကုိ ေျဖးညွင္းစြာ ေလွ်ာ့ခ်လုိက္ပါ။ ေတြ႔ရိွခ်က္ ဖိအားကုိ • 

ေရးမွတ္ ထားၿပီး ၄င္းမွာ အေပၚေသြး (ႏွလုံး ေသြးညွစ္သည့္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္) ျဖစ္သည္။
အသံမ်ား ေပ်ာက္ကြယ္သြားသည္အထိ ဖိအားကုိ ေျဖးညွင္းစြာ ဆက္လက္ေလွ်ာ့ခ်ပါ။• 

အသံ လုံးဝေပ်ာက္ကြယ္သြားသည့္ ဖိအားေနရာကုိ ႏွလုံးညွစ္နားခ်ိန္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ဖိအား (ေအာက္ေသြး) ဟု • 

မွတ္တမ္း တင္ထားပါ။
လက္ေမာင္းပတ္ဖိအားကုိ လုံးဝေလွ်ာ့ခ်လုိက္ၿပီး လက္ေမာင္းပတ္ကုိေျဖခ်လုိက္ပါ။• 

ေသြးေပါင္ခ်ိန္ကုိ အတြင္းလူနာမွတ္တမ္းတြင္ မွန္ကန္စြာ မွတ္တမ္းတင္ပါ။• 

           
ေသြးေပါင္ခ်ိန္ တက္ျခင္း

ေလ့က်င့္ခန္း လုပ္ေနခ်ိန္။ (ကုိယ္လက္လႈပ္ရွားေနခ်ိန္)- 
စိတ္ပူပင္ေသာကမ်ားခ်ိန္၊ စိတ္လႈပ္ရွားခ်ိန္၊ စုိးရိမ္ေၾကာက္ရံြ႕ေနခ်ိန္။ - 
ဆီးအိမ္တင္းခ်ိန္ - 
ခ်မ္းေအးခ်ိန္ ။ - 
ေသြးတုိးေရာဂါရွိခ်ိန္။ - 

ေသြးေပါင္ခ်ိန္က်ျခင္း

ေရဓါတ္ခမ္းေျခာက္ျခင္း - 
ေသြးဆုံးရွဳံးမႈရွိျခင္း - 
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Respiration

Respiration is defi ned by inspiration of oxygenated and clean air from external atmosphere 
and expiration of unclean carbon dioxide air. The period from one inspiration to one expiration 
is defi ned as one breathing cycle.

Children have faster respiratory rate then adults.
Tachypnoea• 
Dyapnoea• 
Orthonoea• 

Causes for rapid respiratory rate are
Exercise• 
Fever• 
Pain• 
Fright• 
Severe respiratory diseases (e.g asthma)• 
Pneumonia• 
Brain injuries• 
Hysteria• 

While checking the respiration, the health worker should check-
Respiratory rate (how fast it is)• 
How regular it is• 
If the patient is diffi  cult breathing, have to check signs of respiratory distress.• 

3. Respiratory Rate Measurement 

Signs of respiratory distress are wheezing, cyanosis (blue lips, blue nails, blue face, etc…), 
fl aring nose, chest in drawing, fast respiratory rate. Normal respiratory rates are:- 

< 60 per minute for less than 2 month old baby 
< 50 per minute for a child between 2 month to one year old 
< 40 per minute for a child between one year to fi ve year old 
< 30 per minute for a child between fi ve to eight year old  
< 20 per minute for a person above eight years of age 

Material
Watch
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အသက္႐ွဴျခင္း

အသက္႐ွဴျခင္းဆုိသည္မွာ ျပင္ပမွ သန္႔ရွင္း၍ ေအာက္ဆီဂ်င္ပါသည့္ေလကုိ ႐ွဴသြင္းၿပီး ခႏၶာကုိယ္မွ မသန္႔ရွင္းေသာ 
ကာဗြန္ဒိုင္ေအာက္ဆုိဒ္ပါသည့္ ေလကုိျပန္၍႐ွဴထုတ္ျခင္းျဖစ္သည္။ အသက္စတင္႐ွဴသြင္းခ်ိန္မွ ရူွထုတ္ခိ်န္ကုိတစ္ျကိမ္ 
ဟုသတ္မွတ္သည္။ 

ကေလးမ်ားသည္ လူႀကီးမ်ားထက္ အသက္႐ွဴႏႈန္း ပုိျမန္သည္။ 
အသက္႐ွဴျမန္ျခင္း• 

အသက္႐ွဴမဝျခင္း • 

အိပ္ခ်လုိက္လွ်င္ေမာျခင္း • 

 အသက္႐ွဴႏႈန္း ျမန္ရျခင္းအေၾကာင္းရင္းမ်ားမွာ

ကုိယ္လက္လႈပ္ရွား အားကစားလုပ္ေနခိ်န္• 

ဖ်ားေနခ်ိန္• 

နာက်င္မႈကုိ ခံစားေနရခိ်န္• 

စုိးရိမ္ေၾကာက္လန္ ့ေနခ်ိန္• 

ျပင္းထန္ေသာ အဆုတ္ေရာဂါမ်ား ခံစားေနရခ်ိန္  ဥပမာ - ပန္းနာရင္ျကပ္ • 

အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ • 

အခ်ိဳ ႔ေသာ ဦးေႏွာက္ထိခုိက္ဒါဏ္ရာမ်ား • 

စိတ္ေရာဂါမ်ား • 

အသက္ရွဳျခင္းကို စမ္းသပ္ရာတြင္ က်န္းမာေရးလုပ္သားမွ စစ္ေဆးရမည္မွာ - 
အသက္ရွဳႏႈန္း (မည္မွ်ျမန္ေနသည္ကို)• 

မည္ကဲ့သို႔ စည္းခ်က္က်ေနသည္ကို• 

လူနာသည္ အသက္ရွဳရန္ခက္ခဲမႈ ရိွမရိွကို• 

3? touf&SKE_ef;ukd wkdif;wmjcif;
လူနာသည္ အသက္ရွဳရန္ ခက္ခဲမႈ ရိွပါက Respiratory distress ၏ လကၡဏာမ်ား ရိွမရိွ ဆုိသည္ကုိ စစ္ေဆးပါ။ 
Respiratory distress ၏ လကၡဏာမ်ားဆုိသည္မွာ သက္ျပင္းရွဳသံမ်ား ထြက္ေနျခင္း၊ ေသြးတြင္း ေအာက္ဆီဂ်င္ဓာတ္ 
ေလ်ာ့နည္းေနျခင္း  (ႏႈတ္ခမ္းမ်ား ျပာေနျခင္း၊ လက္သည္းမ်ား ျပာေနျခင္း၊ မ်က္ႏွာ ျပာႏွမ္းေနျခင္း၊ စသျဖင့္) ႏွာေခါင္းထိပ္ 
(ႏွာေခါင္း႐ုိး) ပြစိပြစိ ျဖစ္ေနျခင္း၊ ရင္ဘတ္ေအာက္ပုိင္း ခ်ိဳင့္ဝင္ေနျခင္း၊ အသက္႐ွဳႏႈန္း ျမန္ေနျခင္း)
ပုံမွန္ အသက္ရွဳႏႈန္းမ်ားမွာ-

အသက္ ႏွစ္လေအာက္ ရင္ေသြးငယ္ တစ္ေယာက္အတြက္ တစ္မိနစ္လွ်င္ အႀကိမ္ ၆၀ ေအာက္• 
အသက္ ႏွစ္လမွ တစ္ႏွစ္ေအာက္အရြယ္ရိွ ကေလးတစ္ေယာက္အတြက္ တစ္မိနစ္လွ်င္ အႀကိမ္ ၅၀ • 
ေအာက္ 
အသက္ တစ္ႏွစ္မွ ငါးႏွစ္အရြယ္ရိွ ကေလး တစ္ေယာက္အတြက္ တစ္မိနစ္လွ်င္ အႀကိမ္ ၄၀ ေအာက္ • 
အသက္ ငါးႏွစ္မွ ရွစ္ႏွစ္အရြယ္ရိွ ကေလး တစ္ေယာက္အတြက္ တစ္မိနစ္လွ်င္ အႀကိမ္ ၃၀ ေအာက္ • 
အသက္ ရွစ္ႏွစ္အထက္ အရြယ္ လူမ်ားအတြက္ တစ္မိနစ္လွ်င္ အႀကိမ္ ၂၀ ေအာက္• 

လုိအပ္ေသာ ပစၥည္းမ်ား
နာရီ (စကၠန္႔လက္တံပါေသာ)
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Technique
Patient should be taken at rest before checking their respiratory rate. 
If the patient is an adult, do not tell him/ her because he will be aware of it and it  
will not be the correct respiratory rate.
If the patient is a baby or a child, he needs to be kep quiet without any cry or many  
movements.
Look at the chest movement or place one hand on the patient’s upper chest chest  
to feel as it rises (as air goes inside the lungs during inspiration) and as it falls (air 
goes out of the lungs during expiration). Each rise/ fall cycle is counted as one res-
piration.
Start counting the rate when the patient breathes in by holding the watch in the  
other hand.
And count the movements during one minute. 
Record it correctly in the patient’s chart. 

4. Blood Pressure Measurement 

Blood pressure is the force exerted by circulating blood on the walls of blood vessels. Blood 
pressure has two values:-

Peak value where the fi rst noise can be heard is systolic blood pressure and 
Minimal value where the last noise you hear is diastolic blood pressure. 

Normal values- 
Systolic blood pressure – 90 – 140 mmHg 
Diastolic blood pressure – 60 - 90 mmHg 

Instruments 
Sphygomanometer with correct size of cuff  
Stetoscope 
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ေဆာင္ရြက္ရသည့္ အဆင့္ဆင့္
လူနာ၏ အသက္ရွဳႏႈန္းကုိ မစစ္ေဆးမီတြင္ လူနာအား အနားယူေနေစရမည္။ • 
အကယ္၍ လူနာသည္ လူႀကီးျဖစ္ေနပါက စမ္းသပ္မည့္ အေၾကာင္းႀကိဳသိေနလွ်င္ မွန္ကန္ေသာ • 
အသက္ရွဳႏႈန္းကုိ မရႏုိင္ေသာေၾကာင့္ ႀကိဳတင္ၿပီး ေျပာမထားပါႏွင့္။
အကယ္၍ လူနာသည္ ကေလးျဖစ္ေနပါက ငုိေႂကြးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အလြန္လႈပ္ရွားေနျခင္း မလုပ္ေစဘဲ • 
ၿငိမ္သက္ေနေစရန္ လုိအပ္သည္။
ရင္ဘတ္လႈပ္ရွားမႈကုိ ၾကည့္႐ႈပါ သုိ႔မဟုတ္ လူနာ၏ ရင္ဘတ္အေပၚပုိင္းတြင္ လက္တစ္ဖက္ကုိ တင္ထားၿပီး • 
ရင္ဘတ္ေဖာင္းႂကြလာျခင္း (အသက္ရွဳေနစဥ္အတြင္း အဆုတ္တြင္းသုိ႔ ေလဝင္လာေသာအခါ) ႏွင့္ ရင္ဘတ္ 
နိမ့္ဆင္းသြားျခင္း (အသက္ရွဳထုတ္လုိက္ေသာအခါ အဆုတ္တြင္းမွ ေလမ်ားျပန္ထြက္သြားျခင္း) ကုိစမ္းသပ္ 
ႏိုင္သည္။ ရင္ဘတ္တစ္ႀကိမ္ျမင့္တက္ၿပီး တစ္ႀကိမ္ျပန္က်သြားျခင္း တစ္ေက်ာကုိ အသက္ရွဳႏႈန္းတစ္ႀကိမ္ဟု 
သတ္မွတ္ေရတြက္ ရသည္။
လူနာမွ အသက္ စရွဴလုိက္ေသာအခါ အျခားလက္တစ္ဖက္ျဖင့္ နာရီကုိ ကုိင္ၾကည့္ထားၿပီး အသက္ရွဳႏႈန္းကုိ • 
စတင္ ေရတြက္လုိက္ပါ။ 
တစ္မိနစ္အတြင္း လႈပ္ရွားမႈမ်ားကုိ ေရတြက္ပါ။ • 
အတြင္း လူနာမွတ္တမ္းထဲတြင္ မွန္ကန္စြာ ေရးမွတ္ပါ။• 

4? aoG;aygifcsdefzdtm;ukd wkdif;wmjcif;
 ေသြးေပါင္ခ်ိန္ဆုိသည္မွာ ေသြးေၾကာမ်ား၏ နံရံမ်ားေပၚသုိ႔ စီးဆင္းေနေသာ ေသြးမ်ားမွ သက္ေရာက္ေသာ 
ဖိအားျဖစ္သည္။  ေသြးေပါင္ခ်ိန္တြင္ တန္ဖုိး ၂ မ်ိဳးရိွသည္။

ပထမဆုံး ဆူညံသံကုိ ၾကားသိႏုိင္ေသာ အျမင့္ဆုံး ေသြးေပါင္ခ်ိန္ဖိအားသည္ ႏွလုံး ေသြးညႇစ္သည့္ • 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္ျဖစ္ၿပီး (အေပၚေသြး) ႏွင့္
သင္ေနာက္ဆုံးၾကားရေသာ ဆူညံသံျဖစ္သည့္ အနိမ့္ဆုံး ေသြးေပါင္ခ်ိန္ဖိအားသည္ ႏွလုံး ညႇစ္နားခ်ိန္ • 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္ ဖိအား (ေအာက္ေသြး) ျဖစ္သည္။ 

ပုံမွန္ေသြးေပါင္ခ်ိန္မ်ား
ႏွလုံး ေသြးညွစ္သည့္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ (အေပၚေသြး) သည္ ၉ဝ - ၁၄၀ ျပဒါးမီလီမီတာျဖစ္ၿပီး• 
ႏွလုံးညႇစ္နားခ်ိန္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ဖိအား (ေအာက္ေသြး) သည္ ၆၀ - ၉၀ ျပဒါးမီလီမီတာ ျဖစ္သည္။• 

လုိအပ္ေသာ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား
သင့္ေတာ္ေသာ လက္ပတ္အရြယ္အစားရိွသည့္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္တုိင္းကိရိယာ• 
နားၾကပ္• 

ေဆာင္ရြက္ရမည့္ နည္းအဆင့္ဆင့္
စတင္မေဆာင္ရြက္မီွ လူနာကုိ ၅ မိနစ္ခန္႔အနားယူေနေစပါ။• 
မတ္တပ္ရပ္ႏုိင္ေသာ လူနာမ်ားတြင္ ထုိင္ေနစဥ္အတြင္း ေသြးေပါင္ခ်ိန္တုိင္းတာ ရယူႏုိင္သည္။ လူနာ၏ • 
မည္သည့္လက္ကုိမဆုိ အသုံးခ်စမ္းသပ္ႏုိင္သည္။
လူနာအားလက္ေမာင္းကုိ ဆန္႔တန္းခုိင္းထားၿပီး ႏွလုံးအိမ္ႏွင့္ တတန္းတည္းေလာက္တြင္ သက္ေတာင့္ • 
သက္သာ တင္ထားေစပါ။ 
လက္ေမာင္းအထက္ဘက္ပုိင္းရိွ လက္ေမာင္းေသြးလႊတ္ေၾကာအေပၚကုိ လက္ပတ္-လက္ေနရာႏွင့္ ပတ္ထား • 
လုိက္ပါ။ လက္ေမာင္း၏ အတြင္းဘက္ပုိင္းတြင္ ရာဘာပုိက္ႏွစ္ေခ်ာင္းကုိ မွန္ကန္စြာေနရာခ်ထားပါ။
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Technique
Let the patient rest for fi ve minutes before the procedure. 
In ambulatory patients, measurements can be made while keeping the patient  
seated. Either arm can be used.
Ask the patient to stretch out the arm and support it comfortably at the heart level. 
Apply the cuff  to the upper arm with the centre of the bladder over the brachial  
artery. Put correctly the two rubber tubes on the internal part of the arm.
Use two fi ngers to palpate the brachial pulse just below the cuff . 
Place the stethoscope on the place where the pulse is felt. 
Infl ate the cuff  until the pulse is impalpable. Note down the pressure on the ma- 
nometer. This is rough estimation of systolic pressure.
Then infl ate the cuff  for another 10 mmHg and listen through the stethoscope over  
the brachial artery.
Defl ate the cuff  slowly until regular sounds are fi rst heard. Note the reading down  
and this is the systolic pressure.
Continue to defl ate the cuff  slowly until the sounds disappear. 
Record the pressure at which the sounds completely disappear as diastolic pres- 
sure.
Defl ate the cuff  completely and remove the armband. 
Record it correctly on the Lema or the IPD chart. 

Sponging

Objectives
To clear the dirty waste from the body1. 
To enforce the normal blood circulation2. 
To keep patient fresh3. 
To reduce the body temperature4. 

Things to remember

Tepid sponging should be done daily upon patients with fever and high body 1. 
temperature. Morning time is the most suitable for sponging (except in winter)
The patient should be covered properly during sponging.2. 
Start from face and head and proceed to body, hands, inguinal region and foot step 3. 
by step.
During sponging, body parts already sponged and not sponged yet should be covered 4. 
properly.

Materials needed

One or two bowl full of water• 
Big towel X 1• 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လက္ပတ္ေအာက္ဘက္တြင္ရိွေသာ လက္ေမာင္းေသြးခုန္ႏႈန္းကုိ သင့္လက္ႏွစ္ေခ်ာင္းသုံးၿပီး စမ္းသပ္ပါ။• 
ေသြးခုန္ႏႈန္း စမ္းသပ္ရရိွေသာေနရာတြင္ နားၾကပ္ကုိ တင္ထားလုိက္ပါ။• 
ေသြးခုန္ႏႈန္းကုိ စမ္းသပ္မရသည္အထိ ေသြးေပါင္ခ်ိန္တုိင္းကိရိယာမွ ဖိအားကုိျမႇင့္တင္လုိက္ပါ။ ကိရိယာရိွ • 
ေသြးဖိအားကုိ မွတ္သားထားပါ။ ၄င္းသည္ ႏွလုံး ေသြးညႇစ္သည့္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ကုိ အၾကမ္းဖ်င္း 
ခန္႔မွန္းထားျခင္းျဖစ္သည္။
ထုိ႔ေနာက္ ေနာက္ထပ္ ၁၀ ျပဒါးမီလီမီတာ ဖိအားကုိျမႇင့္တင္လုိက္ၿပီး လက္ေမာင္းေသြးလႊတ္ေၾကာကုိ • 
နားၾကပ္တင္ၿပီး နားေထာင္လုိက္ပါ။
ပုံမွန္အသံမ်ား ပထမဆုံး ျပန္ၾကားရသည္အထိ ဖိအားကုိ ေျဖးညႇင္းစြာ ေလွ်ာ့ခ်လုိက္ပါ။ ေတြ႔ရိွခ်က္ ဖိအားကုိ • 
ေရးမွတ္ထားၿပီး ၄င္းမွာ အေပၚေသြး (ႏွလုံး ေသြးညႇစ္သည့္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္) ျဖစ္သည္။
အသံမ်ား ေပ်ာက္ကြယ္သြားသည္အထိ ဖိအားကုိ ေျဖးညႇင္းစြာ ဆက္လက္ေလွ်ာ့ခ်ပါ။• 
အသံ လုံးဝေပ်ာက္ကြယ္သြားသည့္ ဖိအားေနရာကုိ ႏွလုံးညႇစ္နားခ်ိန္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ဖိအား (ေအာက္ေသြး) • 
ဟု မွတ္တမ္းတင္ထားပါ။
လက္ေမာင္းပတ္ဖိအားကုိ လုံးဝေလွ်ာ့ခ်လုိက္ၿပီး လက္ေမာင္းပတ္ကုိေျဖခ်လုိက္ပါ။• 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္ကုိ အတြင္းလူနာမွတ္တမ္းတြင္ မွန္ကန္စြာ မွတ္တမ္းတင္ပါ။• 

ေရပတ္သုတ္ျခင္း (တုိက္ျခင္း)  (Sponging)

ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား
၁။ ကုိယ္ခႏၶာမွ အညစ္အေၾကးမ်ားကုိ သန္ ့ရွင္းစင္ၾကယ္ေစရန္
၂။ ပုံမွန္ေသြးလွည့္ပတ္မႈကုိ အားေပးရန္
၃။ လူနာ လန္းဆန္းလာေစရန္
၄။ ကုိယ္အပူခ်ိန္က်ေစရန္

မွတ္သားရန္အခ်က္မ်ား
၁။ ဖ်ားနာေသာ လူနာႏွင့္ ကုိယ္ပူမ်ားေသာ လူနာကုိ ေန႕စဥ္ေရပတ္သုတ္ေပးရမည္။ နံနက္အခ်ိန္သည္      
ေရပတ္သုတ္ရန္ အေကာင္းဆုံးအခ်ိန္ျဖစ္သည္ ။ (ေဆာင္းတြင္းမွအပ)

 ၂။ ေရပတ္သုတ္ခ်ိန္၌ လူနာအားလုံၿခံဳစြာ ကာထားရမည္။ 
 ၃။ မ်က္ႏွာ၊ ဦးေခါင္းမွစ၍ ကုိယ္၊ လက္ ၊  ၿပီးမွ ေပါင္ၾကား၊ ေျခေထာက္တုိ႔တြင္ အဆင့္ဆင့္ 
ေရပတ္တုိက္ရမည္။ 
 ၄။ ေရပတ္တုိက္ေနခ်ိန္၌သုတ္ၿပီး အစိတ္အပုိင္းမ်ားႏွင့္ မတုိက္ရေသးေသာ အစိတ္အပုိင္းမ်ားကုိ 
ဖုံးထားရမည္။

လုိအပ္ေသာပစၥည္းမ်ား

 ၁။ ေရျဖည့္ထားေသာ ေရဇလုံတစ္လုံး(သုိ ့) ႏွစ္လုံး
 ၂။ မ်က္ႏွာသုတ္ပဝါ အႀကီး ၁ ထည္
 ၃။ မ်က္ႏွာသုတ္ပဝါ အေသး ၁ ထည္ 
 ၄။ ေရပတ္သုတ္ရန္ အဝတ္စ ၁ ထည္ 
 ၅။ ဆပ္ျပာ                        ၁ တုံး
 ၆။ လုိအပ္ပါက အိပ္ယာခင္းလဲရန္ အဝတ္အထည္မ်ား။
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Cloth for sponging X 1• 
Soap X 1• 
If necessary, bed sheets for change• 

Procedure

Take all necessary materials close to the patient. Explain the patient about the 1. 
procedure.
If possible, cover the patient to be sponged with the curtain.2. 
If patient can sit, let him sit.3. 
Put the small towel into water, squeeze it, clean the face with soap and then wipe with 4. 
small towel. Put the towel back again to water and clean face with more water. Then 
wipe the face with big towel
Take off  the patient’s clothes. Then in sitting or supine position, carry out sponging 5. 
from face to neck, chest, back and two arms.
After the face, according to the above procedure, proceed to neck, axilla, chest, back 6. 
and two arms step by step. When the sponge cloth becomes dirty, change the water.
After sponging, change the clothes.7. 
Then move the water bowl to foot side and perform sponging according to the above 8. 
procedure. Clean and remove dirts in between inguinal and axilla regions.
If you have powder, dry the axilla and inguinal regions and apply powder to those 9. 
areas.
Afterwards, keep back all the materials for sponging.10. 
Remove the covers around the patient. For the patients not having fever, sponging 11. 
can be done with warm water.

Objectives

To reduce swelling1. 
To reduce bleeding2. 
To cure sore and pus formation3. 
To reduce fever4. 
To get relief/ alleviate from headache5. 

Materials needed

Bowl with ¼ level full of water1. 
Cloth for compression2. 
Towel X 13. 
Rubber or plastic sheet X 14. 

Procedure

Take all necessary materials for cold compression close to patient and explain the 1. 
procedure.
Place the rubber sheet under the patient’s head and shoulder, then put the towel on 2. 
the rubber sheet.
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ေရပတ္သုတ္နည္း

 ၁။ လုိအပ္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ လူနာ၏ အိပ္ယာ အနီးသုိ ့ ယူသြားပါ။ ထုိ႔ေနာက္ လူနာအား ေရပတ္သုတ္မည့္ 
             အေၾကာင္းကုိ ေျပာပါ။ 
 ၂။ ေရပတ္သုတ္မည္ ့လူနာအား ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္ လုိက္ကာျဖင္ ့ကာထားပါ။ 
 ၃။ ထုိင္ႏိုင္ေသာလူနာျဖစ္လွ်င္ ထုိင္ခုိင္းပါ။ 

၄။ မ်က္ႏွာသုတ္ပဝါအငယ္ကုိ ေရထဲတြင္စိမ္ၿပီး အနည္းငယ္ျပန္ညွစ္ကာမ်က္ႏွာကုိ ဆပ္ျပာတုိက္၍ မ်က္ႏွာသုတ္  
ပုဝါအငယ္ျဖင့္ သုတ္ပါ။ ေနာက္တေခါက္ ေရထဲတြင္ ျပန္စိမ္၍ ေရရဲြရဲြျဖင့္ မ်က္ႏွာကုိတစ္ခါ ျပန္၍သုတ္ေပးပါ။  
ၿပီးလွ်င္ မ်က္ႏွာသုတ္ပဝါ အျကီးျဖင့္ သုတ္ေပးပါ။ 

 ၅။ လူနာ၏အကႌ်မ်ားကုိ ခြ်တ္ပါ။ ထုိ ့ေနာက္လူနာအား ပက္လက္(သုိ ့) ထုိင္လ်က္အေနအထားျဖင့္ 
မ်က္ႏွာမွစ၍ 
                လည္ပင္း၊ ရင္ဘတ္၊ ေက်ာကုန္း၊ လက္ႏွစ္ဖက္တုိ႔ကုိ ေရပတ္သုတ္ေပးပါ။ 

၆။ မ်က္ႏွာၿပီးပါက လည္ပင္း၊ ဂ်ိဳင္းၾကား၊ ရင္ဘတ္၊ ေက်ာကုန္း၊ လက္ႏွစ္ဖက္တုိ႔ကုိ အစဥ္လုိက္အတုိင္း 
အေပၚဖက္တြင္ ေဖၚျပသည့္နည္းအရ ေရပတ္ဆက္သုတ္ပါ။ ေရပတ္သုတ္ထားေသာ အဝတ္ညစ္ပတ္သြားလွ်င္ 
ေရကုိ အသစ္လဲေပးရမည္။ 

 ၇။ ေရပတ္သုတ္ၿပီးပါက သန္႔ရွင္းေသာ အကႌ်ကုိ လဲေပးရမည္။ 
၈။ ထုိ႔ေနာက္ ေရဇလုံကုိ ေျခေထာက္ အနီးသို႔ ေရႊ႕၍ အထက္တြင္ ေဖၚျပထားေသာနည္းအတုိင္း သုတ္ပါ၊    
ေပါင္ၿခံမ်ားႏွင့္ ေျခေခ်ာင္းမ်ား အၾကားရွိ အညစ္အေၾကးမ်ားကုိ စင္ၾကယ္ေအာင္ သုတ္ေပးရမည္။ 

 ၉။ ေပါင္ဒါမႈန္ ့ရွိပါက ဂ်ိဳင္းၾကား၊ ေပါင္ၾကားတြင္ ေျခာက္ေသြ ့ေအာင္သုတ္ၿပီး ေပါင္ဒါလိမ္းေပးႏိုင္သည္။ 
 ၁ဝ။ ၿပီးလွ်င္ ေရပတ္သုတ္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကို ျပန္လည္သိမ္းဆည္းသြားပါ။ 

၁၁။ လူနာအား ကာထားေသာ ပစၥည္းအားလုံးကုိ ဖယ္ရွားလုိက္ပါ။  အဖ်ားႏွင့္မသက္ဆုိင္ေသာ အျခားမ်ားတြင္ 
လူနာအား ေရေႏြးျဖင့္ ေရပတ္သုတ္ေပးႏိုင္သည္။

ေရခဲအုပ္ျခင္း (Cold Compression  )

ရည္ရြယ္ခ်က္
 ၁။ ေရာင္ယမ္းျခင္းမွ သက္သာေစရန္
 ၂။ ေသြးယုိျခင္းမွ သက္သာေစရန္
 ၃။ အနာျဖစ္ျခင္း၊ ျပည္တည္ျခင္းမွ သက္သာေစရန္
 ၄။ ကုိယ္ပူက်ေစရန္
 ၅။ ေခါင္းကုိက္ျခင္းမွ သက္သာေစရန္

လုိအပ္ေသာပစၥည္းမ်ား 
 ၁။ ေရ  ၁⁄၄  ထည့္ထားေသာေရဇလုံတစ္လုံး
 ၂။ အုပ္ေပးရန္ပိတ္စ
 ၃။ မ်က္ႏွာသုတ္ပဝါ (၁) ထည္
 ၄။ ေရာ္ဘာျပား(သုိ ့)ပလပ္စတစ္အစ(၁) စ

ကုိယ္ပူက်ေစရန္ ေရခဲအုပ္နည္း

၁။ ေရခဲအုပ္ရန္ လုိအပ္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ လူနာ၏ အနီးအနားသို႔ ယူသြားၿပီး လူနာအား ေရခဲပတ္အုပ္မည့္ 



42 Community Health Worker Manual

BASIC MEDICAL CARE

Soak two cloths with ice water in the bowl and squeeze it gently.3. 
Unfold the cloth and place it from root of nose to entire forehead.4. 
Replace the iced cloth frequently. Place the iced cloth always upon the cover area.5. 
Remove the iced cloth if the patient complaints of feeling cold or symptom of cold is 6. 
detected.
Cold compression should be done only when body temperature is above 103°F.7. 

Note: In the case of swelling, ice compression should be done only for 15 – 20 minutes.

Hot compression

Objectives

To reduce pain• 
To reduce swelling• 
To relief breast engorgement• 

Materials needed

Bowl with warm water1. 
Kettle and lid2. 
Cloth X 23. 
Towel X 24. 
If necessary, gauze to soaked with warm water for wounds5. 

Procedure

Take all necessary materials for hot compression close to patient and explain the 1. 
procedure.
Remove the clothes from the area for hot compression.2. 
Place one cloth on the bowl; fold the other cloth and place upon the fi rst cloth. Pour 3. 
down hot water upon those clothes, take the cloths and squeeze the water out.
Move the hot water from the fi rst bowl to the second bowl. Place the cloths on the 4. 
fi rst bowl.
Unfold the cloth as necessary and cover the area where hot compression has to be 5. 
applied.
Fold and place the towel upon that cloth can keep the cloths being cold not to run 6. 
out easily. 
When the covered clothes become cold, unfold the towel and prepare the warm cloth 7. 
according to the fi rst time and repeat it again in again for 15 minutes interval.
If to do hot compression over the wound, cover the wound with gauze before doing 8. 
compression.
During hot compression, pay attention to the site of hot compression and look for 9. 
symptoms of hot water burns or redness. Breast engorgement will be lessened by hot 
compression applied to breast. Mastitis can be prevented. But as it can cause burn to 
nipples, care must be taken not to keep in touch with hot cloth.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

အေၾကာင္းကုိ ေျပာျပပါ။ 
၂။ လူနာ၏ ဦးေခါင္းႏွင့္ ပခုံးေအာက္တြင္ ေရာ္ဘာျပားကုိခင္း၍လည္းေကာင္း ေရာ္ဘာျပား အေပၚတြင္ 
မ်က္ႏွာသုတ္ပုဝါကုိ ခင္းပါ။ 

 ၃။ ေရခဲဇလုံထဲ၌ အဝတ္စ(၂) စကုိစိမ္၍ ေရကုိမစင္တစင္ ညွစ္ပါ။
 ၄။ အဝတ္စကုိ အနည္းငယ္ျဖန္႔ၿပီး ႏွာေခါင္းအရင္းမွစ၍ နဖူးတခုလုံးကုိအုပ္ေပးပါ။ 

၅။ ေရခဲအဝတ္ကုိ မၾကာခဏလွည့္ေပးပါ။ အုပ္ထားေသာေနရာအေပၚ၌ ေရခဲစြတ္ထားေသာ အဝတ္ကုိ 
အၿမဲထားရွိ ရမည္။ 

 ၆။ လူနာကခ်မ္းလာသည္ (သုိ ့) ခ်မ္းလာသည့္လကၡဏာျပလာလွ်င္ ေရခဲအဝတ္ကုိ ခြာပစ္ရမည္။ 
 ၇။ လူနာ၏ အပူခိ်န္ ၁ဝ၃ ဖာရင္ဟုိက္ထက္မ်ားမွသာလွ်င္ ေရခဲအုပ္ေပးရမည္။ 
 
မွတ္ခ်က္။ ။ ေရာင္ယမ္းျခင္းမ်ားအတြက္ ေရခဲအုပ္လွ်င္ ၁၅ -၂ဝ မိနစ္အထိသာအုပ္ေပးရမည္။

ေရေႏြးပတ္အုပ္ျခင္း(hot compression) 

ရည္ရြယ္ခ်က္
 ၁။ နာက်င္ျခင္းမွ သက္သာေစရန္
 ၂။ ေရာင္ယမ္းမႈမွ ေလ်ာ့လာေစရန္
 ၃။ ႏို႔တင္းျခင္း၊ ႏို႔ခဲျခင္းမွ သက္သာေစရန္

လုိအပ္ေသာ ပစၥည္းမ်ား
 ၁။ ေရေႏြးထည့္ရန္ဇလုံ
 ၂။ ေရေႏြးခရားႏွင့္ အဖုံး
 ၃။ ပိတ္စ (၂) ခု
 ၄။ မ်က္ႏွာသုတ္ပဝါ (၁) ထည္
 ၅။ လုိအပ္ပါက အနာရွိေသာေရကုိ အုပ္ရန္ ျပဳတ္ေပါင္းထားေသာ ပိတ္က်ဲစမ်ား (Gauze)

ေရေႏြးပတ္အုပ္နည္း

 ၁။ လုိအပ္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ လူနာအနီးသုိ႔ယူသြားပါ။ လူနာအား ေရေႏြးပတ္ သုတ္မည့္ အေၾကာင္းကုိ 
ေျပာပါ။
 ၂။ ေရေႏြးပတ္အုပ္မည့္ ေနရာမွ အဝတ္စမ်ားကုိ ဖယ္ရွားပါ။ 

၃။ ဇလုံတစ္လုံးေပၚတြင္ ပိတ္စတစ္စကုိခင္း၍ အျခားတစ္စကုိေခါက္ၿပီး ျဖန္႔ထားေသာ ပိတ္အစေပၚတြင္ 
တင္ထားပါ။ ထုိအဝတ္စမ်ား အေပၚသုိ ့ေရေႏြးေလာင္းခ်ၿပီး ခင္းထားေသာ အဝတ္စမ်ားကုိ ကုိင္၍ ေရေႏြးကုိ 
ညွစ္ပစ္ပါ။ 

 ၄။ ပထမ ဇလုံထဲမွ ေရေႏြးမ်ားကုိ ဒုတိယဇလုံထဲသုိ႔ ေလာင္းထည့္ပါ။ ပိတ္စကုိ ပထမဇလုံတြင္ ျဖန္႔လုိက္ပါ။
 ၅။ ေခါက္ထားေသာပ္ိတ္စကုိ လုိသေလာက္ျဖန္႔ၿပီး ေရေႏြးပတ္အုပ္လုိသည့္ ေနရာေပၚတြင္ အုပ္ခ်လုိက္ပါ။ 

၆။ ၄င္းပိတ္စေပၚသုိ႔ မ်က္နွာသုတ္ပဝါတစ္ထည္ကုိေခါက္၍ အုပ္ထားေပးျခင္းျဖင့္ ပိတ္စမ်ား လွ်င္ျမန္စြာ 
ေအးမသြားေစရန္ ထိမ္းထားေပးႏုိင္သည္ ။ 
၇။ အုပ္ထားေသာ ပိတ္စမ်ား ေအးသြားေသာအခါ မ်က္ႏွာသုတ္ပဝါကုိဖြင့္၍ ေနာက္တဖန္ ယခင္နည္းအတုိင္း 
ေရေႏြးပတ္ျပဳလုပ္၍ ၁၅မိနစ္မွ မိနစ္၂ဝအတြင္း ထပ္ခါတလဲလဲ ျပဳလုပ္ပါ။ 

 ၈။ အနာရွိေသာေနရာကုိ ေရေႏြးပတ္အုပ္လုိပါက မအုပ္ခင္အနာေပၚ၌ ပိတ္ႀကဲစတစ္စကုိ ဖုံးထားေပးရမည္။
 ၉။ ေရေႏြးပတ္အုပ္ေပးေနစဥ္ အုပ္ေပးသည့္ေနရာ၌ ေရေႏြးပူေလာင္ေသာလကၡဏာမ်ားႏွင့္ အေရာင္နီလာျခင္း 
ကုိ ဂရုတစုိက္ၾကည့္ရွဳသြားရမည္္။ တင္းေနေသာ ႏို႔မ်ားကုိ ေရေႏြးျဖင့္အုပ္ေပးပါက ႏို႔တင္းျခင္းမွ သက္သာႏိုင္သည္။  
ႏို႔ခဲျခင္းမွ  ကာကြယ္ႏုိင္သည္။  သုိ႔ေသာ္ ႏို႔သီးေခါင္းမ်ားသည္  အလြယ္တကူ  အပူေလာင္ႏိုင္ေသာေၾကာင့္ 
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Hot water Bag application 

Objectives

To reduce pain and wound infection• 
To release muscle cramps• 
To get warmth• 

Materials needed

Hot water bag and lid/ cloth• 
Hot water jar and hot water• 

How to fi ll up a hot bag

The bag must not have any leakage or holes, and it should be a proper one.1. 
Pour hot water down into the jar and fi ll up into the hot bag as necessary,2. 
Before fi lling hot water, in order to release air from inside the bag, place the bag on 3. 
the regular surface, or squeeze the base of bag. After fi lling hot water, close the bag 
with lid.
Dry the bag and check leakage by placing the bag in inverted position.4. 
Insert the bag inside the cover. When placing it, keep the cloth side to internal phase.5. 

Caution

While fi lling hot water in the bag, fi ll up to 1/3 level for abdominal application and ½ 1. 
for application to limbs. If the patient is having chills, fi ll the bag up to 1/3 level.
Don’t put boiling water directly into the bag.2. 
Use the hot bag with cover only.3. 
Apply the hot bag to patient only if you can hold it in your hands for one minute 4. 
(withstand the heat)
Inform the concerned personnel when burns due to hot bag are found.5. 
Apply hot bag externally only to those patients from shock, unconsciousness and 6. 
quadriplegia.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၄င္းကုိပူေသာ အဝတ္ႏွင့္ မထိေစရန္ အထူးသတိျပဳရမည္။

ေရေႏြးအိတ္ အသုံးျပဳျခင္း (Hot water Bag application)

ရည္ရြယ္ခ်က္
၁။ နာက်င္ျခင္း၊ အနာရင္းျခင္းမွသက္သာေစရန္
၂။ ၾကြက္တက္ျခင္းမွသက္သာေစရန္
၃။ အေႏြးဓါတ္ကုိ ရရွိေစရန္

လုိအပ္ေသာပစၥည္းမ်ား
 
၁။ ေရေႏြးအဝတ္ႏွင့္ အစြပ္
၂။ ေရေႏြးခ်ိဳင့္ႏွင့္ ေရေႏြး

ေရေႏြးအိတ္ျဖည့္နည္း

၁။ ေရေႏြးအိတ္သည္ ေပါက္ေနျခင္း၊ စိမ့္ယုိေနျခင္း မရွိေစရ၊ ေကာင္းေသာေရေႏြးအိတ္ ျဖစ္ရမည္။ 
၂။ ခ်ိဳင့္ထဲသုိ ့ေရေႏြးကုိ ေလာင္းထည့္၍ ခ်ိဳင့္ထဲမွတဆင့္ ေရေႏြးအိတ္ထဲသုိ ့လုိသေလာက္ျဖည့္ပါ။ 
၃။ ေရေႏြးမျဖည့္မီ ေရေႏြးအိတ္ထဲဲမွေလမ်ား ထြက္သြားေစရန္ ေရေႏြးအိတ္ကုိ 
ညီညာေသာ မ်က္ႏွာျပင္တစ္ခုေပၚတြင္ တင္ထားျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊ ေရေႏြးအိတ္ဖင္ကုိ 
ညွစ္လုိက္ျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊ ျပဳလုပ္ႏိုင္သည္။ ၄င္းထဲသုိ ့ေရေႏြးထည့္ၿပီးေနာက္ အဖုံးကုိပိတ္ပါ။ 
၄။ ေရေႏြးအိတ္ကုိ ေျခာက္ေအာင္သုတ္ၿပီး ေဇာက္ထုိးထားျခင္းျဖင့္ ေရေႏြးစိမ့္ယုိျခင္း ရွိမရွိစစ္ေဆးရမည္။ 
၅။ အထက္ပါေရေႏြးအိတ္ကုိ အစြပ္ထဲသုိ ့ထည့္ပါ။ အစြပ္ထဲသုိ ့ထည့္ရာတြင္ ေရေႏြးအိတ္အဝတ္ေခါင္းကုိ 
အတြင္း  ဖက္သုိ႔ ထည့္ပါ။

သတိျပဳရမည္ ့အခ်က္မ်ား    

       ၁။ ေရေႏြးအိတ္ထဲသုိ ေရေႏြးထည့္ရာတြင္ ဝမ္းဗုိက္ေပၚတြင္ အသုံးျပဳရန္အတြက္ ေရေႏြးအိတ္၏ ၁⁄၃ပုံ၊ 
ေျခလက္မ်ား     

အတြက္  အသုံးျပဳရန္ ေရေႏြးအိတ္၏ ၁⁄၂ ပုံ ထည့္ရမည္ ။ အကယ္၍ လူနာခ်မ္းတက္လာပါက ေရေႏြးအိတ္၏ 
၁⁄၃ ပုံ ထည့္ရမည္။ 

       ၂။ ေရေႏြးဆူဆူကုိ ေရေႏြးအိတ္ထဲသုိ ့ တုိက္ရုိက္မထည့္ရ။ 
       ၃။ ေရေႏြးအိတ္ကုိ အစြပ္စြပ္၍ အသုံးျပဳရမည္ ။ 
       ၄။ ေရေႏြးအိတ္၏ အပူခိ်န္သည္ မိမိ၏လက္ထဲ၌ တစ္မိနစ္ၾကာသည္အထိ ခံကုိင္ထားႏိုင္မွသာ 
လူနာေပၚသုိ႔တင္ၿပီး 
           အသုံးျပဳပါ။ 
       ၅။ ေရေႏြးအိတ္ေလာင္ေသာ လကၡဏာမ်ား ေတြ႔ရွိရပါက မိမိအထက္ တာဝန္ရွိသူကုိ အေၾကာင္းၾကားရမည္ ။ 
       ၆။ ေသြးလန္႔ေသာလူနာ (Shock) သတိေမ့ေသာလူနာ (Unconscious patient) မ်ားႏွင့္ ေျခလက္ေသေနေသာ 
         လူနာ (Quadriplegia) အတြက္ ေစာင္၏ အျပင္ဘက္တြင္ ေရေႏြးအိတ္တင္ေပးရမည္ ။
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Enema

Objectives
To get rid of faeces out of rectum1. 
To stimulate cervical dilatation2. 

Materials needed

Toilet bowl and lid1. 
Water and water cup or tissue paper to clean the faeces2. 
Enema bucket, enema tube and rubber tube3. 
Salty or soapy solution for enema4. 
Rubber sheet to put under buttocks5. 
Lubricant or Vaseline6. 
Kidney tray X 17. 

Procedure

Take all necessary materials close to patient and explain the procedure of enema.1. 
Cover the place of the patient who has to undergo enema not to let other people 2. 
see.
Put the patient in left lateral position with fl exed knees. Then let the patient extend 3. 
the left foot. Keep the right foot fl exed as in the fi rst position over the extended left 
foot. The right foot should be in front than the left foot.
Place the rubber sheet under the patient’s buttocks.4. 
Lubricate the enema tube with Vaseline, put it on kidney tray and let water fl ow so as 5. 
to release air from inside.
When anus is found by pulling the patient’s right buttock by nurse’s left thumb, gently 6. 
insert enema tube into the anus. During this time, let the patient open his/her mouth 
and keep breathing.
Hold the enema tube with right hand and if the patient complains of pain, squeeze the 7. 
enema tube for a while. Tell the patient to keep regular breathing with open mouth. 
After a while, release the squeezing hand from the enema tube.
Before emptying liquids from the enema bucket, while squeezing the enema tube8. 



47

အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၀မ္းခ်ဴျခင္း (Enema)

ရည္ရြယ္ခ်က္
၁။ အစာေဟာင္းအိမ္မွ အညစ္အေၾကးမ်ားထြက္သြားေစရန္။
၂။ သားအိမ္ဝပြင့္ျခင္းကုိအားေပးရန္။

လုိအပ္ေသာပစၥည္းမ်ား
 ၁။ ေနာက္ေဖးအုိးႏွင့္အဖုံး
 ၂။ အညစ္အေၾကးမ်ားကုိ ေဆးေႀကာရန္ ေရႏွင့္ေရခြက္ ၁လုံး(သုိ႔) အိမ္သာသုံးစကၠဴ
 ၃။ ဝမ္းခ်ဴပုံး၊ ဝမ္းခ်ဴတံႏွင့္ေရာ္ဘာပုိက္
 ၄။ ဝမ္းခ်ဴေပးရန္ဆားရည္ (သုိ႔) ဆပ္ျပာရည္
 ၅။ တင္ပါးေအာက္၌ခံရန္ေရာ္ဘာျပား
 ၆။ ေခ်ာဆီတစ္မ်ဳိးမ်ဳိး(သုိ႔) ဗက္ဆီလင္း
 ၇။ ေက်ာက္ကပ္ပုံခြက္(၁) ခု (Kidney tray)               

၀မ္းခ်ဴနည္း

၁။ ဝမ္းခ်ဴရန္ လုိအပ္ေသာပစၥည္းမ်ားကုိ လူနာ၏အနီးသုိ ့ယူသြားပါ။ လူနာကုိ ဝမ္းခ်ဴမည့္အေၾကာင္းကုိ ေျပာျပပါ။
၂။ ဝမ္းခ်ဴမည့္ လူနာ၏ေနရာအား အျပင္လူမ်ားမျမင္ေအာင္ကာထားေပးပါ။ 
၃။ လူနာကုိ ဘယ္ဖက္ေစာင္းအိပ္ေစ၍ ဒူးမ်ားကုိ ေကြးထားခုိင္းပါ။ ထုိ႔ေနာက္ ဘယ္ေျခေထာက္ ဆန္႔တန္းခုိင္းပါ။  
    ညာေျခေထာက္ကုိ ဆန္႔ေနေသာ ဘယ္ေျခေထာက္ေပၚမွ မူလပုံစံအတုိင္း ေကြးထားခုိင္းပါ။ ညာေျခေထာက္သည္    
    ဘယ္ေျခေထာက္ေရွ႕သုိ ့ေရာက္ေနေစရမည္။ 
၄။ ေရာ္ဘာျပားကုိ လူနာ၏ တင္ပါးေအာက္၌ခင္းပါ။ 
၅။ ဝမ္းခ်ဴတံကုိ ေခ်ာဆီ (သုိ႔) (Vaseline) အနည္းငယ္သုတ္ျပီး (Kidney Tray)ေပၚတြင္ တင္၍အထဲမွေလမ်ား 
    ထြက္သြားေစရန္ ဝမ္းခ်ဴတံတေလွ်ာက္ ေရမ်ားလႊတ္ေပးပါ။ 
၆။ လူနာ၏ ညာဘက္တင္ပါးကုိ မိမိ၏ ဘယ္လက္မျဖင့္ မတင္၍ စအုိဝကုိ ေတြ႔ရွိေသာအခါ ဝမ္းခ်ဴတံကုိ စအုိ၀ထဲသုိ႔ 
    ညင္သာစြာ ထုိးသြင္းပါ။ ထုိအခိ်န္တြင္ လူနာကုိ ပါးစပ္ဟၿပီး အသက္ရွဴသြင္းရွဴထုတ္ခုိင္းပါ။ 
၇။ ညာဖက္လက္ျဖင့္ ဝမ္းခ်ဴတံကုိ ဆက္ကုိင္ထားၿပီး အကယ္၍ လူနာက ဗုိက္နာေၾကာင္းေျပာလွ်င္ ေရာ္ဘာျပြန္ကုိ 
    ေခတၱညွစ္ထားပါ။ လူနာကုိပါးစပ္ဟ၍ အသက္မွန္မွန္ရွဴခုိင္းပါ။ ခဏၾကာမွညွစ္ထားေသာ ေရာ္ဘာျပြန္မွလက္ကုိ 
    ျပန္၍ဖယ္ထုတ္လုိက္ပါ။ 
၈။ ဝမ္းခ်ဴပုံးထဲမွ အေရမ်ားမကုန္မွီ ေရာ္ဘာျပြန္ကုိညွစ္ထား၍ (Kidney Tray) ကုိ လူနာ၏ တင္ပါးေအာက္တြင္ခံၿပီး 
    ဝမ္းခ်ဴတံကုိညင္သာစြာ ဆဲြထုတ္ပါ။ 
၉။ ဝမ္းခ်ဴတံကုိေရာ္ဘာျပြန္မွခြ်တ္ယူလုိက္ၿပီး (Kidney Tray) ထဲသုိ႔ထည့္ပါ။ ေရာ္ဘာျပြန္၏ လြတ္ေနေသာအစကုိ 
    ဝမ္းခ်ဴပုံးထဲသုိ ့ျပန္ထည့္လုိက္ပါ။ 
၁ဝ။ လူနာအားသြင္းထားေသာ အရည္မ်ားကုိ ျပန္မထြက္သြားေအာင္ ၃-၄မိနစ္ခန္႔ ေအာင့္ထားခုိင္းပါ။ 
၁၁။ လမ္းေလွ်ာက္ႏုိင္ေသာလူနာကုိ အိမ္သာသုိ႔သြားေစ၍ လမ္းမေလွ်ာက္ႏုိင္ေသာလူနာကုိ တင္ပါးေအာက္၌ ေနာက္ 
      ေဖးအုိးကုိထည့္ထားေပးပါ။ 
၁၂။ အိပ္ယာမွမထႏုိင္ေသာလူနာ ဝမ္းသြားၿပီးေသာအခါ ေပက်ံေနသည္မ်ားကုိ ေဆးေၾကာေပး၍ လူနာကုိသက္ေတာင့္ 
      သက္သာျဖစ္ေအာင္ျပန္ထားပါ။ 
၁၃။ ဝမ္းခ်ဴၿပီးေနာက္ ျပန္ထြက္လာေသာ အရည္ႏွင့္မစင္မ်ားကုိ ၾကည့္ရွဳမွတ္သားပါ။ 
၁၄။ ထုိ႔ေနာက္ဝမ္းခ်ဴေပးေသာအခ်ိန္ျပန္ထြက္လာေသာအရာမ်ား၏ အတုိင္းအတာ အရည္၊ အဖတ္၊ ေသြး၊ အခဲြ် စသည္  
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Catheterization

Catheterization means drainage of urine from bladder to exterior through pipe.

Objectives

Drainage of urine from the patient who cannot urinate so as to relief from bladder 1. 
distension and to prevent bladder rupture
Before examination of intra-pubic organs, catheterization in order to examine those 2. 
organs easily and smoothly
To get urine not in contact with external organisms for laboratory investigations3. 
If there are episiotomy wounds, to avoid urine in touch with those wound sutures, 4. 
and to prevent contamination
To avoid clothing and bedding get wet and bed sores for patients with urinary 5. 
incontinence

Materials needed

Sterilized container for keeping clean water or antiseptic Dettolor Savlon1. 
Additional sterilized container (to put gauzes)2. 
Two Kidney trays (to keep waste materials and urine)3. 
Lubricant (liquid paraffi  n)4. 
One sterilized forceps5. 
One sterilized urinary catheter6. 
One rubber sheet7. 
One set of sterilized gloves8. 
One container for keeping soapy water9. 

Procedure

Take all necessary materials close to patient and explain the procedure of 1. 
catheterisation.
Cover the place of the patient who has to undergo catheterisation not to let other 2. 
people see.
Let the patient lie down in lithotomy position. Place the rubber sheet under the 3. 
patient’s buttocks.
Place one kidney tray in between the patient’s thigh to collect the waste materials.4. 
The one who will perform cauterization have to wash hands cleanly. Then keep gloves 5. 
on and hold the gauze by forceps and clean the urinary meatus properly. After cleaning 
with soap, repeat again with clean water or antiseptic solution.
Used and contaminated gauzes are disposed into kidney tray.6. 
Open the urinary meatus to visualize clearly by left thumb and fi ngers, and by right 7. 
hand, lubricate the tip of catheter, hold the catheter from 3 inches from the tip, and 
insert it gently into the urinary meatus.
In female, direct introduction of catheter is possible, but in males, hold the penis by 8. 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

      တုိ႔ကုိ ေရးမွတ္ပါ။ ေနာက္ေဖးသြားေသာ အႀကိမ္ေပါင္းကုိလည္းမွတ္သားပါ။
        
ဆီးခ်ဴျခင္း
ဆီးခ်ဴျခင္းဆုိသည္မွာ ဆီးအိမ္ (Bladder) ထဲမွဆီးမ်ားကုိ ပုိက္ျဖင့္ အျပင္သုိ ့ထုတ္ယူျခင္းကုိေခၚသည္။ 

ရည္ရြယ္ခ်က္
 ၁။ ဆီးမသြားႏုိင္ေသာ လူနာကုိ ဆီးသြားေစျခင္းျဖင့္ ဆီးအိမ္တင္းျခင္းမွ သက္သာေစရန္ ဆီးအိမ္ကဲြျခင္းမွ  
   ကာကြယ္ေစရန္။ 
 ၂။ ဆီးခုံရုိးအတြင္းရွိ အဂၤါမ်ားကုိ မစမ္းသပ္မွီ ဆီးခ်ဴေပးျခင္းျဖင့္ ၄င္းအဂၤါမ်ားကုိ လြယ္ကူစြာစမ္းသပ္ႏိုင္ရန္
 ၃။ ဓါတ္ခဲြခန္းတြင္စမ္းသပ္ရန္ ျပင္ပႏွင့္ပုိးမ်ားမထိေတြ႔ရေသးေသာ ဆီးကုိထုတ္ယူရန္။ 
 ၄။ မိန္းမကုိယ္ေနာက္ပုိင္း (Episiotomy wound) မ်ားရွိပါက ၄င္းခ်ဳပ္ရုိးမ်ားအေပၚသုိ႔ ဆီးမ်ားမေပက်ံေစရန္ႏွင့္ 
                ပုိးဝင္ျခင္းမွ ကာကြယ္ေစရန္။ 

၅။ ဆီးမထိန္းႏုိင္ဘဲ အစဥ္ယုိက်ေနေသာ လူနာမ်ား၌ အဝတ္အစား အိပ္ယာစုိစြတ္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္ႏွင့္       
အိပ္ယာနာ (Bed sore ) မွကာကြယ္ေစရန္။

လုိအပ္ေသာပစၥည္းမ်ား
 ၁။ ပုိးသတ္ထားေသာခြက္၁လုံး (၄င္းတြင္ေရသန္႔သန္႔(သုိ႔) ပုိးသတ္ေဆး Dettolor Savlon  မ်ားထည့္ရန္။ 
 ၂။ ေနာက္ထပ္ပုိးသတ္ထားေသာ ခြက္ ၁လုံး (ပုိးသတ္ၿပီးသား ဂြမ္းမ်ားထည့္ရန္)
 ၃။ ေက်ာက္ကပ္ပုံခြက္ (Kidney  Tray) ၂လုံး (အညစ္အေၾကးမ်ားထည့္ရန္ႏွင့္ဆီးမ်ားကုိခံထားရန္)
 ၄။ ေခ်ာဆီတမ်ဳိးမ်ဳိး (Liquid parafi n) 
 ၅။ ပုိးသတ္ထားေသာညွပ္  ၁ ခု
 ၆။ ပုိးသတ္ထားေသာဆီးပုိက္ (Cather) ၁ေခ်ာင္း
 ၇။ ေရာ္ဘာျပား ၁ခ်ပ္
 ၈။ ပုိးသတ္ထားေသာလက္အိတ္ ၁စုံ (Glove) 
 ၉။ ဆပ္ျပာရည္ထည့္ထားေသာခြက္ ၁လုံး

ဆီးခ်ဴနည္း 
၁။ ဆီးခ်ဴရန္လုိအပ္ေသာပစၥည္းမ်ားကုိ လူနာအနီးသုိ႔ယူသြားၿပီး လူနာအားဆီးခ်ဴေပးမည့္အေၾကာင္းကုိေျပာျပပါ။ 
၂။ လူနာေနရာကုိ ကန္႔လန္႔ကာျဖင့္ကာထားေပးပါ။ 
၃။ လူနာအားပတ္လက္အိပ္ေစ၍ ဒူးေထာင္ေပါင္ကား (Lithotomy position) ေနခုိင္းပါ။ 

လူနာ၏တင္ပါးေအာက္တြင္ ေရာ္ဘာျပားကုိခင္းပါ။ 
၄။  (Kidney Tray ) တလုံးကုိ လူနာ၏ေပါင္ၾကားတြင္ အညစ္အေၾကး ထည့္ရန္အတြက္ ထားေပးပါ။
၅။ ဆီးခ်ဴေပးမည့္သူသည္ မိမိ၏လက္ကုိ စင္ၾကယ္စြာေဆးေၾကာပါ။ ထုိ႔ေနာက္လက္အိတ္ကုိ စြတ္ၿပီးလွ်င္  ညွပ္ျဖင့္ 

ဂြမ္းလုံးမ်ားကုိ ကုိင္ၿပီးဆီးေခ်ာင္းဝကုိ စင္ၾကယ္ေအာင္ေဆးပါ။ ဆပ္ျပာျဖင့္ေဆးေၾကာၿပီးပါက ေရသန္႔သန္႔ (သုိ႔) 
ပုိးသတ္ေဆး တခုခုျဖင့္ထပ္မံေဆးပါ။ 

၆။ အသုံးျပဳၿပီးေသာသာ ညစ္ေပသည့္ဂြမ္းလုံးမ်ားအား (Kidney Tray) ခြက္ထဲသုိ႔စြန္႔ပစ္ပါ။ 
၇။ ထုိ႔ေနာက္ဆီးေခ်ာင္းဝအား ေကာင္းစြာျမင္ႏုိင္ရန္ ဘယ္ဖက္လက္၏ လက္ညွိဳးလက္မႏွင့္ဖြင့္ၿပီး ညာဖက္လက္ 

ျဖင့္ ပုိးသတ္ထားေသာ ဆီးပုိက္၏ထိပ္ပုိင္းကုိ ေခ်ာဆီသုတ္ၿပီးဆီးပုိက္ထိပ္ဝမွ ၃ လက္မခန္႔အကြာတြင္ကုိင္၍ 
ဆီးေပါက္ဝမွ ေျဖးညွင္းစြာသြင္းပါ။ 

၈။ အမ်ဳိးသမီးမ်ားတြင္ ဆီးပုိက္ကုိ တုိက္ရုိက္ထုိးသြင္းႏုိင္ေသာ္လည္း အမ်ဳိးသားမ်ားတြင္ ၄င္းတုိ႔၏ တံဆာ(Penis )  
အား(Gauze ) ပိတ္ႀကဲစျဖင့္ကုိင္ၿပီး အေပၚသုိ႔ေထာင္ၿပီးမွ ဆီးပုိက္ကုိထုိးသြင္းပါ။

၉။ ဆီးပုိက္သည္ ဆီးအိမ္ထဲသုိ႔ေရာက္ေသာအခါ ထြက္က်လာေသာ ဆီးမ်ားကုိ ေနာက္ေက်ာက္ကပ္ပုံခြက္ (Kidney 
Tray) တလုံးျဖင့္ခံေပးပါ။ ဆီးထြက္က်ေနစဥ္ မိမိအားကူညီသူတဦးမွ လူနာ၏ဆီးစပ္ကုိ အေပၚမွ ေျဖးညွင္းစြာ 
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gauze in vertical position and insert the catheter.
When the catheter reaches the bladder, collect the outcoming urine in kidney tray. 9. 
During drainage of urine, one assistant should press gently over the patient’s pubic 
area.
When there is no more urine through the catheter, gently pull it out and put in inverted 10. 
position into kidney tray. 
The used catheter should be placed into the kidney tray for waste disposal, cleaned by 11. 
washing and kept back into storage.
Time of catheterization and amount of urine should be recorded in the patient’s 12. 
chart.

Note: During catheterization process, if the performer’s hands, catheter, urinary meatus is 
contaminated, urinary tract infection can follow.

Mouth care

Objectives

Mouth care is to keep the mouth clean in a patient.
Mouth care is more important in the patients with high fever and mouth ulcers.
It is better to clean the mouth 2 times per day: In the morning and at bed time.
When you are healthy, the mouth is wet by secretions. But it is dry when you are ill.
And then the mouths are cracked. Lastly, teeth are damaged.

The equipment to clean the mouth:

Tooth brush, Tooth paste or salt ( but salt is no good for teeth)1. 
Cotton bud2. 
Kidney tray3. 
Towel4. 
Bin5. 
Glycerine or Liquid paraffi  n6. 
Tongue depressor7. 
Cup for rinsing the mouth8. 
Mouth wash solution9. 

-Warming salt water
- 2%Boric solution
- Condy’s solution
- Soda bicard solution

Procedure

Bring the equipment near the patient. Tell the patient what you are doing.1. 
Before or after the procedure, hand washing must be done.2. 
You should know whether the patient can brush his or her tooth by their self. If the 3. 
patient cannot do, you should do for the patient.
After brushing the tooth, mouth rinsing by salt water or medicated solution is to be 4. 



51

အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ဖိထားေပးပါ။ 
၁ဝ။ ဆီးပုိက္ကုိ ဆီးေနာက္ထပ္မက်ေသာအခါ ေျဖးညင္းစြာစဲြထုတ္၍(Kidney Tray) ထဲသုိ႔ ေဇာက္ထုိးထား၍ထည့္ 

လုိက္ပါ။ 
၁၁။ အသုံးျပဳၿပီးေသာဆီးပုိက္ကုိ အညစ္အေၾကးထည့္ထားေသာ (Kidney Tray) ခြက္ထဲသုိ႔ထည့္၍ ေဆးေၾကာၿပီး         

ျပန္လည္သိမ္းထားရမည္။ 
၁၂။ ဆီးခ်ဴေပးေသာအခ်ိန္ႏွင့္ ရရွိေသာဆီးပမာဏကုိ လူနာမွတ္တမ္းစာရြက္ (Chart)ထဲတြင္ ေရး၍ျဖင့္ထားရမည္။ 
       
မွတ္ခ်က္။ ။ ဆီးခ်ဴရာတြင္ ဆီးခ်ဴေပးသူ၏ လက္၊ ဆီးခ်ဴပုိက္၊ ဆီးေခ်ာင္းဝစသည့္တုိ႔တြင္ မသန္႔ရွင္းပါက ဆီးလမ္း 
ေၾကာင္းေရာဂါကုိ ျဖစ္ေစတက္ပါသည္။

ပါးစပ္ကိုသန္႔ရွင္းစြာထားျခင္း (Mouth Care)
  

ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား

ပါးစပ္ကုိ သန္႔ရွင္းစြာ ထားျခင္းမွာ က်န္းမာစဥ္အခါကဲ့သုိ ့အညစ္အေၾကးမ်ား ကင္းစင္ေစရန္ ျဖစ္ပါသည္။
အထူးသျဖင့္ အျပင္းဖ်ားေသာ အခါႏွင့္ ပါးစပ္ထဲတြင္ အနာေပါက္ေသာအခါ၊ ပါးစပ္သန္႔ရွင္းေရးသည္ ပုိ၍ လုိအပ္သည္။ 
နံနက္တႀကိမ္၊ ညအိပ္ယာဝင္ခါနီးတႀကိမ္ ပါးစပ္ကုိ သန္႔ရွင္းေပးပါက ပုိ၍ေကာင္းသည္။ က်န္းမာေနစဥ္အခိ်န္၌ 
ပါးစပ္ကုိစြတ္စုိသန္႔ရွင္းေစသည့္ အရည္မ်ား အစဥ္အၿမဲ ထြက္ေလ့ရွိသည္။ မက်န္းမာေသာအခါ၌မူ ၄င္းအရည္မ်ား 
အထြက္နည္းေလ့ရွိၿပီး၊ ပါးစပ္ေျခာက္ကပ္ခါ အက္ကဲြလာတတ္သည္။ ၄င္းအျပင္ သြားမ်ားလည္း ေခ်းကပ္ (ဂီ်း) 
လာကာပ်က္စီးသြားႏိုင္သည္။

လုိအပ္ေသာပစၥည္းမ်ား

၁။ သြားပြတ္တံ၊ သြားတုိက္ေဆး(သုိ႔) ဆား
 ၂။ ထိပ္တြင္ဂြမ္းရစ္ပတ္ထားေသာ ဒုတ္ေခ်ာင္းမ်ား
 ၃။ ေက်ာက္ကပ္ပုံခြက္  ၁ လုံး
 ၄။ မ်က္ႏွာသုတ္ပဝါ  ၁ ထည္
 ၅။ အညစ္အေၾကးထည့္ရန္ခြက္ ၁ လုံး
 ၆။ လုိအပ္ပါက ႏူတ္ခမ္းကုိသုတ္ရန္အလွဆီ (Glycerine or Liquid Paraffi n)
 ၇။ လွ်ာကုိဖိေသာအရာ (Tongue Depressor)
 ၈။ ပါးစပ္ေဆးရန္    ၁ ခြက္
 ၉။ ပါးစပ္ေဆးရန္ ေဆးရည္အမ်ိဳးမ်ိဳး

ဆားရည္ေနြး- 
၂ % Boric Solution- 
Condy’s Solution- 
Sodabicard Solution- 

ျပဳလုပ္နည္း

၁။ လုိအပ္ေသာပစၥည္းမ်ားကုိ လူနာအနီးသို႔ ယူေဆာင္သြားပါ။ လူနာအားပါးစပ္ကုိ သန္႔ရွင္းေပးမည့္ အေၾကာင္းကုိ 
ေျပာပါ။ 
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done.
If the patient cannot sit up, tilt the patient and keep the towel under the chin. The 5. 
kidney tray is kept under the mouth. When washing the mouth, the head of the 
patient should be supported. The salivary secretions are spitted into the kidney tray.
If the patient’s tongue is white and dry, brushing is to be done by lime juice added 6. 
Glycerine or Liquid paraffi  n. The tongue depressor is rubbed by a rough clothe and 
Glycerine or Liquid paraffi  n is poured a little on it. And then gently rub the tongue.
Glycerine is also applied when the tongue are dry.7. 
After washing the mouth, clean with the towel and keep the patient in a comfortable 8. 
position.
Wastes are in the bin and the used equipment are cleaned and kept in their place.9. 

Care of anuria patient

Anuria means unable to pass urine.

Causes of anuria

Anxiety1. 
Obstruction of the urinary tract2. 
Temporary  loss of the function of the urinary tract muscle3. 
Little urine in the bladder4. 

Clinical features

The patient complaints of the urinary distension  and  painful urination1. 
Tender fullness bladder2. 
Dribbling ( urine pass drop by drop)3. 

 Care of the anuric patient 

The privacy of the patient is ensured (Use the curtain) and make the sound like 1. 
urination by mouth.
Pull down the water in a bucket and make sure the patient hear.
The patient should drink a plenty of water2. 
The water from the tap run down drop by drop within a few distance of the patient.3. 
Warm compression on the bladder 4. 
If the above methods are not okay, urinary catheterization should be done.
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၂။ ပါးစပ္ကုိ ေဆးေပးမည့္သူသည္ မျပဳလုပ္မီႏွင့္ ျပဳလုပ္ေပးၿပီးအခိ်န္တြင္ လက္ကုိ သန္႔ရွင္းစင္ၾကယ္စြာေဆးရမည္။
၃။ လူနာသည္ မိမိကုိယ္တုိင္ ျပဳလုပ္ႏိုင္ပါက သြားတုိက္ခုိင္းပါ၊ ဆရာ ဆရာမမ်ားမွ လူနာသည္ ေကာင္းစြာ 

သြားတုိက္ႏိုင္သည္။ မတုိက္ႏိုင္သည္ကုိ ေသခ်ာစြာသိရမည္။ 
၄။ သြားတုိက္ၿပီးေသာအခါ ပါးစပ္ကုိ ေရ (သုိ ့) ေဆးရည္တခုခုျဖင့္ ေကာင္းစြာေဆးေၾကာခုိင္းပါ။ 
၅။ အိပ္ယာမွ မထႏိုင္ေသာလူနာ ျဖစ္ပါက ေဘးတဖက္သုိ႔ေစာင္းၿပီး မ်က္ႏွာသုတ္ပဝါ တစ္ထည္ကုိ 

ေမးေစ့ေအာက္မွခင္းၿပီး၊ ေက်ာက္ကပ္ပုံခြက္ကို ပါးစပ္ေအာက္တြင္ခံထားပါ။ လူနာပါးစပ္ေဆးေနစဥ္ ဦးေခါင္းကုိ 
အနည္းငယ္ ပင့္ေပးထားပါ။ တံေတြးမ်ားကုိ ေက်ာက္ကပ္ပုံခြက္ထဲသုိ ့ေထြးေစပါ။ 

၆။ လူနာ၏ လွ်ာသည္ျဖဴ၍ ေျခာက္ေနပါက သံပုရာရည္ ေရာထားေသာ (Glycerin or Liquid Paraffi n) 
ျဖင့္ပြတ္တုိက္ပါ။ ျပဳလုပ္နည္းမွာ လွ်ာဖိေသာ ကရိယာကုိ ပိတ္ႀကဲစျဖင့္ ပြတ္တုိက္ၿပီး ၄င္းအေပၚသုိ႔ (Glycerin or 
Liquid Paraffi n)  အနည္းငယ္ ေလာင္းထည့္၍ လွ်ာကုိ ညင္သာစြာပြတ္ တုိက္ေပးပါ။

ရ။ ႏႈတ္ခမ္းမ်ား ေျခာက္ေသြ႔ပါကလည္း (Glycerin or Liquid Paraffi n) ျဖင့္ သုတ္လိမ္းေပးပါ။ 
၈။ ပါးစပ္သန္႔ရွင္းၿပီးေသာအခါ မ်က္ႏွာသုတ္ပဝါႏွင့္သုတ္၍ လူနာအားသက္သာေသာ အေနအထားအတုိင္း 

ျပန္ထားေပးပါ။ 
၉။ အညစ္အေၾကးမ်ားႏွင့္ အသုံးျပဳခဲ့ေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ သိမ္းဆည္းေဆးေၾကာၿပီး၊ ေနရာတက် ျပန္ထားေပးပါ။
    

ဆီးမသြားႏိုင္ေသာ လူနာအားျပဳစုျခင္း (Care of anuria patient)

ျဖစ္ပြားရျခင္းအေၾကာင္းအရင္းမ်ား

 ၁။ ေၾကာက္လန္႔တုန္လႈပ္ျခင္း
 ၂။ ဆီးလမ္းေၾကာင္း ပိတ္ဆုိ႔ျခင္း

၃။ ကေလးေမြးၿပီးေသာအခါ (သုိ ့) ေမ့ေဆးရၿပီးေသာအခါ ဆီးလမ္းေၾကာင္းဝရွိ ၾကြက္သားမွ်င္မ်ား 
ေခတၱအလုပ္မလုပ္ျခင္း။

 ၄။ ဆီးအိမ္ထဲတြင္ ဆီးနည္းေနျခင္းေၾကာင့္ ဆီးမသြားႏိုင္ျခင္း။

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား

 ၁။ လူနာသည္ ဆီးေအာင့္ေၾကာင္း၊ ဆီးအိမ္တင္းေၾကာင္းေျပာမည္။
 ၂။ ဆီးအိမ္ေပၚတြင္ လက္စမ္းပါက တင္းေနသည္ကုိသိရွိျခင္း၊ လူနာက နာသည္ဟုေျပာျခင္း
 ၃။ ဆီးတစက္တစက္ထြက္က်ေနျခင္း

လူနာကုိယ္တုိင္ ဆီးသြားႏိုင္ေစရန္ျပဳစုျခင္း

၁။ လူနာေနရာအား ကန္႔လန္႔ကာမ်ားျဖင့္ ကာရံေပးပါ။ ထုိ႔ေနာက္ ပါးစပ္မွဆီးသြားသံ ျပဳလုပ္၍ လူနာအား 
ဆီးအုိးထဲတြင္ ဆီးသြားေစပါ။ ေရခြက္ထဲသုိ႔ ေရေလာင္းခ်သံေပးျခင္းျဖင့္ ဆီးသြားေစရန္ ျပဳလုပ္ေပးပါ။

 ၂။ ေရမ်ားမ်ား ေသာက္ခုိင္းပါ။ 
 ၃။ လူနာၾကားႏိုင္ေသာေနရာ၌ ဘုံဘုိင္ေခါင္းကုိ ေရတစက္တစက္က်ေအာင္ ဖြင့္ထားေပးပါ။ 
 ၄။ ဆီးအိမ္ေပၚသုိ ့ေရေႏြးအိတ္တင္ေပးပါ။ 
 အထက္ပါနည္းမ်ားအတုိင္း ျပဳလုပ္၍မရေတာ့မွ ဆီးပုိက္ျဖင့္ ဆီးခ်ဳေပးရမည္။ 
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Bed sore (Pressure sore)

Defi nition

Bed sore is a pressure sore seen in the patients who stay in the bed for a long time.
It is caused by the damage of the blood circulation due to the pressure. 
At last, the cells are dead because they cannot get enough blood supply.

Common sites of bed sore

Shoulder, scapula and elbow1. 
Lower back and the buttock2. 
Malleolus and heels3. 
Ears4. 
In neonates and the breast feeding , back of the head and ears5. 

Clinical features

When the lesion starts, it will become hot and red.1. 
Tender to palpate with the hand.2. 
Burning sensation when the spirited applied on it3. 
The skin will become dark-brown in color or peeling of the skin can be seen.4. 

Care of the bed sore

Take off  the patient’s clothes. Applied sponging to the back of the patient.1. 
Dry by the towel and apply water-mixed spirited solution to the back for three minutes.
Apply the body powder when the back dry. Soap water should apply to the area where the 
skin is peeling. To ensure the circulation, rub by the water- mixed spirit.

If the ulcer present, treatment start. Place the patient  in a comfortable position2. 
And to avoid the pressure, use pillows as necessary.
   
How to prevent the bed sore

It is very diffi  cult to cure the bed sore when once occur.
So, it is very important to do prevention.

Bed sheet, rubber sheet or plastic sheet should  be in a ri1. 
Remove the wastes and dust under the patient.2. 
Turn the position of the patient from time to time.3. 
Keep the patient’s bed dry.4. 
If the redness area of the back of the patient after rubbing the water-mixed spirit,5. 
Inform the seniors.
The water-mixed spirit should apply frequently to the part where it is hard under 6. 
sheet or the part where the weight of the body most pressured.
Be careful to the area where the splinted area not to be pressed.7. 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

အိပ္ယာနာ (Bad Sore) (Pressure Sore)

အိပ္ယာနာေပၚတြင္ ၾကာရွည္စြာေနရမႈေၾကာင့္ ဖိထားျခင္းခံရေသာ ခႏၶာကုိယ္၏ အစိတ္အပုိင္းတုိ႔တြင္ ေသြး သြားလာမႈ 
ခ်ိဳ႕ယြင္းကာ ဆဲလ္မ်ား ပ်က္စီးသြား၍ ျဖစ္ေပၚလာေသာ အနာကုိ အိပ္ယာနာဟုေခၚသည္။ 

အိပ္ယာနာ ျဖစ္တတ္ေသာေနရာမ်ား
 ၁။ ပုခုံး၊ လက္ျပင္ႏွင့္ တံေတာင္ဆစ္
 ၂။ ခါးေအာက္ပုိင္းတင္ပါးရွိ အရုိးမ်ား
 ၃။ ေျခမ်က္ေစ့ႏွင့္ ေျခဖေနာင့္မ်ား
 ၄။ နားရြက္မ်ား

၅။ ေမြးစကေလးမ်ားႏွင့္ ႏို႔စို႔ခေလးမ်ားတြင္ ဦးေခါင္း အေနာက္ဖက္၊ နားရြက္ အေနာက္ဖက္ ေနရာမ်ား 
စသည္တုိ႔တြင္ ျဖစ္တတ္သည္။ 

လကၡဏာမ်ား

 ၁။ အနာျဖစ္ေသာေနရာတြင္ပူ၍ နီလာမည္။ 
 ၂။ ယင္းေနရာကုိ လက္ျဖင့္ထိပါက နာမည္။ 
 ၃။ ယင္းေနရာကုိ ေရေရာထားေသာအရက္ပံ်ႏွင့္ပြတ္ပါက စပ္မည္။ 
 ၄။ ယင္းေနရာတြင္ အေရျပားညွိမဲေနမည္ (သုိ႔) အေရျပားလန္ေနမည္။

အိပ္ယာနာျဖစ္တက္ေသာ ေနရာမ်ားကုိ ဂရုစုိက္နည္း

၁။ လူနာကုိအက ႌ်ခြ်တ္ေပး၍ ေက်ာျပင္ကုိ ေရပတ္သုတ္ေပးပါ။ ထုိ႔ေနာက္ မ်က္နွာသုတ္ပဝါျဖင့္ 
ေျခာက္ေအာင္သုတ္ၿပီး၊ ေရေရာထားေသာ အရက္ပံ်ႏွင့္ ေက်ာျပင္တခုလုံးကုိ (၃) မိနစ္ခန္ ့ပြတ္ေပးပါ။ 
ေျခာက္ေသြ႔သြားေသာအခါ ကုိယ္လိမ္းေပါင္ဒါျဖင့္ လိမ္းေပးပါ။ အေရျပား လန္ခဲ့ေသာ္ ၄င္းေနရာကုိ 
ဆပ္ျပာရည္ျဖင့္ ေဆးပါ။ ေသြးသြားလာမႈ ေကာင္းရန္အတြက္ နီေသာ ေနရာတဝုိက္တြင္ ေရေရာ ထားေသာ 
အရက္ပံ်ႏွင့္ ပြတ္တုိက္ေပးပါ။ 
၂။ အနာျဖစ္ခဲ့ေသာ္ ေဆးကုေပးရမည္။ လူနာကုိသက္သာေသာ အေနအထားတြင္ထား၍ ေသြးေၾကာမ်ား 
ဖိႏိွပ္ျခင္းမွ သက္သာေစရန္ ေခါင္းအုံးမ်ားကုိ လုိအပ္သလုိ အသုံးျပဳသြားပါ။ 

အိပ္ယာနာကုိကာကြယ္ျခင္း

အိပ္ယာနာသည္ တစ္ႀကိမ္ျဖစ္သည္ႏွင့္ ေပ်ာက္ကင္းေအာင္ ကုသရန္ အလြန္ခက္ခဲပါသည္။ 
ထုိ႔ေၾကာင့္မျဖစ္ပြားခင္က ႀကိဳတင္ကာကြယ္ရန္ အလြန္အေရးႀကီးပါသည္။ 
၁။ အိပ္ယာခင္း၊ ေအာက္ခံေရာ္ဘာျပား(သုိ ့) ပလစ္စတစ္ စသည္တုိ႔ကုိ တြန္႔ေခါက္ေနျခင္း မရွိေစရန္ 
ျပဳျပင္ေပးပါ။

 ၂။ လူနာေအာက္တြင္ရွိေသာ အညစ္အေၾကးမ်ားႏွင့္ အမိႈက္မ်ားကုိ ဖယ္ရွားေပးပါ။
 ၃။ လူနာ၏အေနအထားကုိ မၾကာခဏ ေျပာင္းေပးပါ။
 ၄။ လူနာ၏အိပ္ယာကုိ ေျခာက္ေသြ႔ေအာင္ ထားေပးပါ။

၅။ လူနာ၏ေက်ာဘက္သုိ႔ အရက္ပံ်ေရာထားေသာေရႏွင့္ ပြတ္ေပးေသာ္လည္း နီေနျခင္းမေပ်ာက္ပါက 
မိမိအထက္ တာဝန္ရွိသူထံ အေၾကာင္းၾကားပါ။
၆။ ေအာက္ခံအမာႏွင့္ ထိေနေသာ (သုိ႔) ခႏၶာကုိယ္၏ အေလးခ်ိန္ျဖင့္ ဖိေသာေနရာကုိ  ေရေရာ ထားေသာ 
အရက္ပံ်ျဖင့္ မၾကာခဏပြတ္ေပးပါ။
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Common Illness
Common Cold or Infl uenza1. 
Fever2. 
Headache3. 
Pain4. 
Weakness/ dizziness/Unconsciousness5. 
Convulsions6. 
Shock7. 

1. Common Cold/Infl uenza

Can occur at any age, at any time but more common during seasonal change 
Caused by virus due to weather changes and nature and it is infectious disease 
Especially children have cough and sneezing and recover spontaneously 
It is necessary to diff erentiate between common infl uenza without danger and life  
threatening pneumonia
Treat the patient according to the following when someone asks help related to  
common infl uenza.

If running nose, sore throat, pain in swallowing and fever is present, it is infl uenza 1. 
so that paracetamol for three days should be given. Follow up on 4th day, if recover 
after 4th day, no need to take treatment, and come back again if there is cough.
If the child is less than 6 month, persuade and help to refer to the nearest health 2. 
center.
If cough more than 3 days, suggest to consult at the nearest health center.3. 
When the child has cough and sneeze (fl u),4. 

Give more fl uid than before 
Encourage child to take fl uid more after food 
Frequent breast feeding to child 
Keep warm 
Clean up the child’s nose 
When the child is lying, put a pillow under back to ease breathing 
Keep domestic smoke and tobacco smoke away from the child 

When a child has cough for longer duration, check whether these following symptoms are 
present or not

Continuous cough 
After cough, making whoop sound and inspiration 
Conjunctiva suff usion  

The above symptoms are features of whooping cough. When discovered, refer to the nearest 
hospital or clinics.
When cough for weeks and months, it may be due to TB, HIV/ AIDS and other chronic diseases 
so that advice to consult at the nearest hospital or heal
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

 ၇။ ၾကပ္စည္းထားပါက ၄င္းႏွင့္ ထိစပ္ေနေသာေနရာတုိ႔တြင္ ဖိထားမခံရေစရန္ အထူးဂရုစုိက္ပါ။

သမားရိုးက် ေရာဂါမ်ား
 ၁။ ႏွာေစး၊ ေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါ
 ၂။ ကိုယ္ပူဖ်ားေရာဂါ
 ၃။ ေခါင္းကိုက္ျခင္း
 ၄။ နာက်င္ျခင္း
 ၅။ အားနည္းျခင္း၊ မူးေ၀ျခင္း၊ ေမ့ေျမာျခင္း
 ၆။ တက္ျခင္း
 ၇။ ေသြးလန္႔ျခင္း (Shock)

၁။ ႏွာေစး၊ ေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါ
ႏွာေစးေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါသည္ လူႀကီးလူငယ္မေရြး၊ အခ်ိန္အခါမေရြး ျဖစ္ပြားတတ္ပါသည္။ • 
ရာသီဥတု ကူးေျပာင္းသည့္အခ်ိန္တြင္ ပို၍ျဖစ္ပြားတတ္ပါသည္။ ရာသီဥတုအေျပာင္းအလဲေၾကာင့္ • 
သဘာ၀အရ ျဖစ္ေပၚတတ္သည့္ ဗုိင္းရပ္စ္ပိုးေၾကာင့္ ျဖစ္ၿပီး ကူးစက္တတ္ပါသည္။ 
အထူးသျဖင့္ ကေလးငယ္မ်ားသည္ ႏွာေစးေခ်ာင္းဆိုးျဖစ္တတ္ပါသည္။ အခ်ဳိ႕သည္အလိုအေလ်ာက္ • 
ေပ်ာက္ကင္းသြားတတ္ပါသည္။ 
အႏၱရာယ္မျဖစ္ေသာ ႏွာေစးေခ်ာင္းဆိုးႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ား၏ အသက္အႏၱရာယ္ကို ၿခိမ္းေျခာက္ေနေသာ • 
နမိုးနီးယား (အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ)ကို ခြဲျခားသိရွိရန္လိုပါသည္။ 
ႏွာေစးေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါေၾကာင့္ အကူအညီေတာင္းခံလာပါက လူနာကို ေအာက္ပါအတိုင္း ျပဳစုကုသေပးပါ။• 

 ၁။ ႏွာရည္ယုိုျခင္း၊ လည္ေခ်ာင္းနာျခင္း၊ တံေတြးမ်ဳိေသာအခါ နာက်င္ျခင္းႏွင့္ အဖ်ားမ်ားရွိခဲ့ေသာ္   
     တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္သျဖင့္ အပူက်ေဆး (ပါရာစီတေမာလ္) (၃)ရက္ စာေပးပါ။ (၄)ရက္ၾကာေသာအခါ  
      ျပန္လာရန္ေျပာပါ။ (၄) ရက္ၾကာ၍ ေပ်ာက္ကင္းသြားပါက ထပ္မံကုသရန္ မလို၊ ေနာက္ေခ်ာင္းဆိုးပါက 
      ထပ္မံျပသရန္ ေျပာပါ။)
 ၂။ (၆) လေအာက္ ကေလးျဖစ္ပါက အနီးဆံုးက်န္းမာေရးဌာနသို႔ သြားေရာက္ျပသရန္ တိုက္တြန္း၍   
      ပို႔ေဆာင္ေပးပါ။
 ၃။ (၃)ရက္ထက္ပို၍ ေခ်ာင္းဆိုးပါက လူနာကို အနီးဆံုးက်န္းမာေရးဌာနသို႔ သြားေရာက္ျပသရန္တိုက္တြန္းပါ။     
 ၄။ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ႏွာေစးေခ်ာင္းဆိုးျဖစ္ပါက

ကေလးငယ္အား ေသာက္ေနက်ထက္ပို၍ အရည္မ်ားမ်ားတိုက္ပါ။ 
အစားေကြ်းၿပီးတိုင္း ကေလးငယ္ကို အရည္ပိုမိုေသာက္ရန္ အားေပးပါ။ 
ႏို႔စို႔ကေလးကို မိခင္ႏို႔ရည္ မၾကာခဏတိုက္ပါ။ 
ေႏြးေထြးစြာထားပါ။ 
ကေလး၏ႏွာေခါင္းကို သန္႔ရွင္းေပးပါ။ 
ကေလးငယ္လဲေလ်ာင္းေနလွ်င္ အသက္႐ွဳရလြယ္ကူရန္ ေနာက္ေက်ာတြင္ ေခါင္းအံုးငယ္တစ္ခု  
ထားေပးပါ။
မီးဖိုမီးခိုးသို႔မဟုတ္ ေဆးလိပ္မီးခိုးေငြ႔တို႔မွ ေ၀းရာတြင္ ထားပါ။ 

ကေလးမ်ား ရက္ၾကာၾကာေခ်ာင္းဆိုးလွ်င္ ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ား ရိွ-မရိွ ေမးပါ။
ေခ်ာင္းဆိုးေသာအခါ ဆက္တိုက္ဆိုးျခင္း၊• 
ေခ်ာင္းဆိုးၿပီးေသာအခါ ၾကက္ဇလုပ္သံျမည္၍ အသက္ျပန္႐ွဳသြင္းျခင္း၊ ၾကက္ဇလုပ္သံျမည္၍ ေခ်ာင္းဆိုး • 
ၿပီးေသာအခါတြင္ အန္ျခင္း၊
မ်က္ေမွးတြင္ ေသြးျခည္ဥျခင္း၊• 

အထက္ပါလကၡဏာမ်ားသည္ ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါ၏ လကၡဏာမ်ား ျဖစ္သည္။ ၄င္းကိုေတြ႔ရိွလွ်င္ နီးစပ္ရာ ေဆးရံု၊ 
ေဆးခန္းသို႔ ခ်က္ခ်င္းပို႔ပါ။ ရက္သတၱပတ္မ်ားစြာႏွင့္ လေပါင္းမ်ားစြာ ေခ်ာင္းဆိုးေနပါက တီဘီေရာဂါ၊ HIV/AIDSေရာဂါႏွင့္ 
အျခားနာတာရွည္ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ႏိုင္သျဖင့္ ေရာဂါရွာေဖြကုသရန္အတြက္ နီးစပ္ရာေဆးရံုေဆးခန္းသို႔ ျပသရန္ 
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2. Fever

When infectious organisms get inside human body, rise in body temperature in reponse is 
called fever. There are many causes for fever. Infectious organisms get into human body 

Contaminated food through mouth1. 
Air through nose2. 
Skin when injured, bitten by insects, scratched3. 

The following two examinations can be done to check the presence or absence of fever
Examination on forehead with palm1. 
Measurement by thermometer (anal and arm pit in children, mouth in adults)2. 

More than mercury marking 37.5 degree Centigrade or 99.5 degree Fahrenheit is not a dis-
ease, but a symptom and presumed as fever. Fever cause loss of fl uid from the body leading 
to dehydration.

Provide care according to following to a person with fever.
Ask whether cough/sneezing present or not. If present treat cough/ sneezing ac- 
cording to protocol.
If in malaria prone area, or sweating/ chills and rigors are present, suggest to go to  
nearest health center to check whether malaria or not.
If fever more than 3- 4 days, suggest them to consult with health staff . 
Check whether the following symptoms are present with fever. If present, refer to  
nearest hospital.

Neck stiff ness 
No movement, no response to questions 
Convulsions (jerky movement of body, limbs and organ parts) 
Continuous vomiting 

When diarrhea and abdominal pain are present, treat as diarrhea management. 
If there are swellings and infl ammation at bone and joints, refer to hospital 
Refer to clinic if there is ear pain, pus discharge from ear. 

First aids management

Give more fl uid to children with fever. Encourage to give more breastfeeding. 
Give nutritious food which can be eaten easily 
Clean the child’s mouth 
Avoid wearing thick clothes, covering with blankets 
Do tepid sponging 

CHW should do the following health education regarding the common infl uenza.  

Can diff erentiate between common infl uenza and pneumonia 
Can do fi rst aids 
Know danger signs 
Refer to suitable places 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ႏွာေစးေခ်ာင္းဆိုးႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ ေအာက္ပါအတိုင္း ပညာေပးရမည္။

ႏွာေစးေခ်ာင္းဆိုးႏွင့္ နမိုးနီးယား (အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ) ကို ခြဲျခားသိရိွတတ္ရမည္။• 
ေရွးဦးျပဳစုေပးတတ္ရမည္။• 
အႏၱရာယ္လကၡဏာမ်ားကို သိရိွရမည္။• 
သင့္ေလ်ာ္ေသာေနရာသို႔ ညႊန္းပို႔ရမည္။• 

တိုက္တြန္းပါ။

၂။ ကိုယ္ပူဖ်ားျခင္း
လူခႏၶာကိုယ္ထဲသို႔ ေရာဂါပိုးမ်ား ၀င္ေရာက္ေသာအခါ ၄င္းတို႔အား တံု႕ျပန္ေသာအားျဖင့္ ကိုယ္အပူခ်ိန္ ျမင့္လာျခင္းကို 
ဖ်ားသည္ဟုေခၚသည္။ ကိုယ္ပူဖ်ားျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းမ်ားစြာရိွသည္။ ေရာဂါပိုးမ်ားသည္ လူခႏၶာကိုယ္ထဲသို႔
 ၁။  ပါးစပ္မွတဆင့္ စားလိုက္ေသာအစားအစာမ်ား
 ၂။  ႏွာေခါင္းမွတဆင့္ ႐ွဳလိုက္ေသာေလ
 ၃။  ဒဏ္ရာရေသာအခါ၊ ပုိးမႊားတိရစာၦန္မ်ားကိုက္ေသာအခါ၊ ကုတ္ဖဲ့ေသာအခါ အေရျပားတို႔မွတဆင့္  
  ၀င္ေရာက္ပါသည္။
အပူရိွ-မရိွႏွင့္ ဖ်ား-မဖ်ားကို သိရိွရန္ ေအာက္ပါ(၂)နည္းျဖင့္ ျပဳလုပ္ႏိုင္သည္။
 ၁။  နဖူးကို လက္ဖမိုးျဖင့္ စမ္းၾကည့္ျခင္း၊
 ၂။  ျပဒါးတိုင္ျဖင့္တိုင္းျခင္း၊  (ကေလးစအို၀ႏွင့္ ခ်ဳိင္းၾကား၊ လူႀကီးပါးစပ္)
ျပဒါးခ်ိန္အမွတ္သည္ (၃၈.၅) ဒီဂရီစင္တီဂရိတ္ သို႔မဟုတ္ (၉၉.၅) ဒီဂရီဖာရင္ဟိုက္ထက္ ပို၍မ်ားျခင္းသည္ ေရာဂါ 
မဟုတ္၊ ေရာဂါလကၡဏာျဖစ္သည္။ ပို၍ ရိွေနပါက အဖ်ားရိွသည္ဟုမွတ္ယူရမည္။ ကုိယ္ပူဖ်ားျခင္းသည္ လူ၏ ခႏၶာကိုယ္မွ 
ေရမ်ားဆံုး႐ွဳံးတတ္သျဖင့္ ေရမ်ားခမ္းေျခာက္ျခင္းျဖစ္လာမည္။

ကိုယ္ပူအဖ်ားရိွသူကို ေအာက္ပါအတိုင္း ျပဳစုကုသေပးပါ။
ႏွာေစးေခ်ာင္းဆိုးျခင္း ရိွ-မရိွေမးပါ၊ ရိွပါက ႏွာေစးေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါကုသသည့္ အတိုင္းကုသပါ။• 
ငွက္ဖ်ားေဒသတြင္ျဖစ္ပါက (သို႔မဟုတ္) ေခြ်းထြက္/ ခ်မ္းတုန္ဖ်ားျခင္းမ်ားရိွပါက ငွက္ဖ်ားေရာဂါ ဟုတ္/ • 
မဟုတ္ သိရိွႏိုင္ရန္ အနီးဆံုးက်န္းမာေရးဌာနသို႔ သြားေရာက္ျပသရန္ တိုက္တြန္းပါ။
(၃-၄) ရက္္ထက္ပိုဖ်ားပါက က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းႏွင့္ျပသခိုင္းပါ။• 
ကိုယ္ပူဖ်ားရိွၿပီး ေအာက္ေဖာ္ျပပါ လကၡဏာမ်ား ရိွ-မရိွစစ္ေဆးပါ။ ရိွပါက နီးရာေဆးရံုသို႔ ခ်က္ခ်င္းပို႔ေပးပါ။• 

ဇက္ခိုင္ျခင္း၊ 
လႈပ္ရွားမႈမရိွျခင္း၊ ေမးလွ်င္လည္း စကားျပန္မေျပာႏိုင္ျခင္း၊ 
တက္ျခင္း (ကိုယ္၊ လက္၊ ေျခေထာက္၊ အဂၤါအစိတ္အပုိင္းမ်ား ေကာက္ေကြးလႈပ္ရွားျခင္း) 
အၿမဲေအာ့အန္ေနျခင္း၊ 

၀မ္းသြား ဗိုက္နာျခင္းမ်ားရိွလွ်င္ ၀မ္းေလွ်ာေရာဂါ ျပဳစုနည္းအတိုင္း ျပဳစုပါ။• 
အရိုးအဆစ္မ်ားေရာင္ရမ္းကိုက္ခဲျခင္းရိွေနလွ်င္ ေဆးခန္းသို႔ ေစလႊတ္ျပသပါ။• 
နားကိုက္၊ နားျပည္ယိုျခင္းရိွေနလွ်င္ ေဆးခန္းသို႔ ေစလႊတ္ျပသပါ။• 

a&S;OD;jyKpkjcif;
ကေလးမ်ားကိုယ္ပူဖ်ားလွ်င္ အရည္မ်ားမ်ားတိုက္ပါ။ မိခင္ႏို႔ရည္ဆက္လက္၍ မ်ားမ်ားတိုက္ရန္အားေပးပါ။• 
စားရန္လြယ္ကူေသာ အာဟာရျဖစ္မည့္ အစားအစာမ်ားေကြ်းပါ။• 
ကေလးငယ္၏ ပါးစပ္ကို သန္႔ရွင္းေပးပါ။• 
အ၀တ္ထူထူ၀တ္ေပးျခင္း၊ ေစာင္ထူထူၿခံဳေပးျခင္းေရွာင္ပါ။• 
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Place in area with good ventilation 
Take more rest 

Convulsions and ramblingly due to high fever

As children under one year of age have convulsions, rambling, running away during high 
fever, monitor with care when the ill child’s body temperature is more than 102 ° F or 38 ° C. 
Tepid sponging should be done not to exceed that temperature. Tepid sponging should be 
done until 100 °F. Consult with health care personnel. When adults have more than 104 ° F, 
monitoring is necessary.

Tepid sponging

Wash the cloth clean. 
Put in cool water. Then squeeze the cloth until the water is clean 
Apply cloth to sites such as forehead, armpit and groin 
The cloth can be dried out based on temperature, so exchange the cloth soaked  
with water once after one minute.
Stop tepid sponging when the body temperature drops. 

3. Headache

Almost all people suff er from headache. Generally, headache is recovered by temporary rest, 
sleep or taking analgesic drugs.

Some people have headache in chronic condition in association with other diseases. Therefore, 
questioning and examination of other diseases should be done.

Fever1. 
Neck stiff ness – chin cannot touch the chest as neck is stiff 2. 
Oral and tooth diseases (due to toothache)3. 
Leg oedema (due to hypertension and heart disease)4. 

 Strange behaviors are found (walking and talking like a drunkard, speaking ravingly,  
 no interest in food), refer to the hospital or consult with doctor or health assistant as  
 this is not ordinary headache.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ေရပတ္တိုက္ေပးပါ။• 
ေလေကာင္းေလသန္႔ရသည့္ေနရာတြင္ထားပါ။• 
မ်ားမ်ားအနားယူခိုင္းပါ။• 

tyl}uD;jcif;a=umifhwufjcif;/ ua,mifuwrf;jzpfjcif;?
ကေလးမ်ားတြင္ အထူးသျဖင့္ တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားသည္ အပူႀကီးဖ်ားနာေသာအခါတြင္ တက္ျခင္း၊   ကေယာင္ 
ကတမ္းေျပာဆိုျခင္း၊ ထြက္ေျပးျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္တတ္သျဖင့္ ဖ်ားေနေသာကေလး၏ ကိုယ္အပူခ်ိန္ကို (၁၀၂) 
ဒီဂရီဖာရင္ဟိုက္ (သို႔) (၃၈) ဒီဂရီစင္တီဂရိတ္ထက္ ပိုလွ်င္ သတိထားေစာင့္ၾကည့္ရမည္။ ၄င္းအပူခ်ိန္ထက္ မပိုေစရန္ 
ေရပတ္တိုက္ေပးရမည္။ ေရပတ္တိုက္ေပးလွ်င္ (၁၀၀) ဒီဂရီဖာရင္ဟိုက္ ေရာက္သည္အထိအုပ္ပါ။ က်န္းမာေရး 
၀န္ထမ္းမ်ားကိုေခၚ၍ ျပပါ။ လူႀကီးမ်ား အပူခ်ိန္ (၁၀၄) ဒီဂရီဖာရင္ဟိုက္ထက္မ်ားလွ်င္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳရမည္။

a&at;ywfwkdufenf;
အ၀တ္စကို စင္ၾကယ္ေအာင္ ေလွ်ာ္ပါ။• 
ေရေအးေအးတြင္ႏွစ္ပါ။ ထို႔ေနာက္ေရကို စင္ၾကယ္ေအာင္ညႇစ္ပါ။• 
နဖူး၊ ခ်ဳိင္းၾကား၊ ေပါင္ၿခံ စသည့္ေနရာမ်ားကို အုပ္ထားပါ။• 
အပူခ်ိန္ကို လိုက္၍ အ၀တ္စေျခာက္သြားႏိုင္သျဖင့္ တစ္မိနစ္ခန္႔တြင္ တစ္ႀကိမ္ ေရဆြတ္၍ အသစ္ လဲလွယ္ • 
ေပးပါ။
အပူခ်ိန္က်သြားလွ်င္ ေရပတ္တိုက္ျခင္းကိုရပ္ပါ။• 

၃။ ေခါင္းကိုက္ေ၀ဒနာ
 လူတိုင္းလိုလိုပင္ အေၾကာင္းအမ်ဳိးမ်ဳိးေၾကာင့္ ေခါင္းကိုက္ေ၀ဒနာ ခံစားၾကရပါသည္။ သာမန္အားျဖင့္ ျဖစ္ 
တတ္ေသာ ေခါင္းကိုက္ေ၀ဒနာသည္ ေခတၱမွ်အနားယူျခင္း၊ အိပ္စက္ျခင္း (သို႔မဟုတ္) ေခါင္းကိုက္ေပ်ာက္ေဆး 
ကိုေသာက္ျခင္းျဖင့္ သက္သာေပ်ာက္ကင္းႏိုင္ပါသည္။ 
 အခ်ဳိ႕ေသာသူမ်ား၌ ေခါင္းကုိက္ျခင္းသည္ နာတာရွည္ေရာဂါကဲ့သို႔ ခံစားရၿပီး ကိုယ္ခႏၶာရိွ အျခားေရာဂါမ်ားႏွင့္ 
တြဲဖက္ၿပီးျဖစ္ေပၚတတ္သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ အျခားေရာဂါမ်ား ရိွ-မရိွ ေမးျမန္းျခင္း၊ စမ္းသပ္ျခင္းကို ျပဳလုပ္ပါ။
 ၁။ ကိုယ္ပူဖ်ားျခင္း၊
 ၂။ ဇက္ခိုင္ျခင္း - ေမးေစ့ႏွင့္ ရင္ဘတ္မထိႏိုင္ေအာင္  ဇက္ခိုင္ေနျခင္း၊
 ၃။ ခံတြင္းႏွင့္ သြားေရာဂါရိွျခင္း (သြားကိုက္ျခင္းေၾကာင့္)
 ၄။ ေျခေထာက္ေရာင္ရမ္းျခင္း - (ေသြးတိုးႏွင့္ ႏွလံုးေရာဂါမ်ားေၾကာင့္)

ထူးျခားေသာ အျပဳအမူမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္းကို ေတြ႔ရိွျခင္း (အမူးသမားတစ္ေယာက္ကဲ့သို႔ လမ္းသြားျခင္းႏွင့္ စကားေျပာဆိုျခင္း၊ 
ကေယာင္ေခ်ာက္ခ်ားေျပာဆိုျခင္း၊ ထမင္းမသိ၊ ဟင္းမသိျဖစ္ျခင္း) တို႔ကို ေတြ႔ရိွပါက သာမန္ေခါင္းကိုက္ေ၀ဒနာ 
မဟုတ္သျဖင့္ ေဆးရံုသို႔အျမန္ဆံုးပုိ႔ပါ။ သုိ႔မဟုတ္ ဆရာ၀န္/က်န္းမာေရးမွဴးတို႔ကို ေခၚယူျပသပါ။
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4. PAIN

DEFINI TION

Pain is an unpleasant subjective sensation that may be a sign of injury. Pain can also be a 
symptom of a disease. Pain is a reason for a patient to come to the clinic. Your patient com-
plains of pain – but pain is not a diagnosis. Try to fi nd the disease (history, clinical examina-
tion) and always treat the pain. Post operative pain relief is very important for better recovery 
of the patient.

Take the history of the pain (Ask the pain questions)

TIME:    When did the pain start?
ONSET:   How did it start? (Sudden or slowly increasing)
DURATION:   For how long: acute or chronic
QUALITY:   What kind of pain? (Words commonly used for pain include: sharp,  
   burning, stinging, intense, shooting, dull, steady, aching, radiating,  
   pricking, pressing, etc. If the patient has these words to choose from,  
   he or she can pick out the ones that apply.)
ASSOCIATION:  What makes it better/worse? What time of day is the worst?
LOCATION:   Where exactly is the pain? Does it radiate to anywhere else?
SYMPTOMS:   What symptoms are associated with the pain? (fever, cough, frequent  
   urine, diarrhoea, constipation, vomiting)
INTENSITY:   How severe is the pain? Use a pain scale (0 = no pain and 10 = the  
   most severe pain possible).
   For children you can use the pain scale pictures below.

Examination of Patient

Patients with severe pain might need painkillers before examination. 
Check especially the area where the pain seems to be localised: Look, Listen, Feel. 

Treatment

Treat the cause if you fi nd it. 
If you do not fi nd a cause of pain and the pain is severe and recurrent, admit to IPD.  
Give pain relief and review the patient regularly.
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အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၄။ နာက်င္ျခင္း
t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
နာက်င္ျခင္းဆုိသည္မွာ ႏွစ္လုိဖြယ္မေကာင္းေသာ စိတ္တြင္း၌ ခံစားမႈသာျဖစ္ၿပီး ယင္းသည္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရမႈ၏ 
လကၡဏာတစ္ခု ျဖစ္ႏုိင္သည္။ နာက်င္ျခင္းသည္ မ်ားေသာအားျဖင့္ ေရာဂါတခု၏ လကၡဏာတစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ နာက်င္ 
မႈသည္ လူနာေဆးခန္းသုိ႔လာေရာက္ရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းလည္း ျဖစ္သည္။ လူနာသည္ နာက်င္ေနသည္ဟု ေျပာဆုိ 
ႏုိင္ေသာ္လည္း နာက်င္မႈသည္ ေရာဂါရွာေဖြမႈ မဟုတ္ေပ။ ေရာဂါကုိ (ေရာဂါရာဇဝင္၊ လူနာအား စစ္ေဆးစမ္းသပ္ျခင္း) 
မ်ားျပဳလုပ္၍ ရွာေဖြသင့္ၿပီး၊ နာက်င္မႈကုိလည္း အၿမဲတမ္း ကုသေပးသင့္သည္။ ခြဲစိတ္မႈကုိ ခံယူၿပီးသည့္ေနာက္ နာက်င္မႈ 
ကုိ သက္သာေစျခင္းသည္ လူနာ အေျခအေန ျပန္လည္ ေကာင္းမြန္လာရန္အတြက္ အလြန္အေရးႀကီးသည္။

emusifr_. &mZ0ifudk,l&ef (vlemtm;ar;cGef;rsm;ar;&ef)
tcsdef -    မည္သည့္အခ်ိန္မွ စ၍ နာက်င္မႈ ျဖစ္ခဲ့သနည္း။
emusifr_jzpfaomtcsdef -  နာက်င္မႈသည္ မည္ကဲ့သုိ႔ စတင္ျဖစ္ေပၚသနည္။ (႐ုတ္တရက္ ခ်က္ခ်င္း   
    (သုိ႔မဟုတ္) တျဖည္းျဖည္းႏွင့္ ပုိ၍ ျဖစ္လာျခင္း)
=umjrifhcsdef -    နာက်င္မႈသည္ မည္မွ် ၾကာျမင့္သနည္း။ (႐ုတ္တရက္ (သုိ႔မဟုတ္) နာတာရွည္  
    ျဖစ္ျခင္း)
emusifr_ trsdK;tpm; -   မည္သုိ႔ေသာ နာက်င္မႈမ်ိဳးျဖစ္သနည္း။ (မ်ားေသာအားျဖင့္ နာက်င္မႈအတြက္  
    သုံးႏႈန္းေသာ စကားလုံးမ်ားမွာ - စူးကနဲ နာက်င္ျခင္း၊ ပူ၍နာက်င္ျခင္း၊ အဆိပ္ဆူး  
    ထုိးသကဲ့သုိ႔ နာက်င္ျခင္း၊ ျပင္းထန္စြာနာက်င္ျခင္း၊ တရိွန္ထုိး ထုိး၍ နာက်င္ျခင္း၊  
    ထုံထူ၍ နာက်င္ျခင္း၊ ပုံမွန္နာက်င္ျခင္း၊ ကုိက္ခဲျခင္း၊ ပ်ံ႕ႏံွ႔၍နာက်င္ျခင္း၊ အခြ်န္ႏွင့္  
    ထုိးသကဲ့သုိ႔ နာက်င္ျခင္း၊ ဖိထားသကဲ့သုိ႔နာက်င္ျခင္း အစရိွသည္တုိ႔ျဖစ္သည္။  
    အကယ္၍ လူနာသည္ နာက်င္မႈ ကုိ ေဖာ္ျပရန္ အထက္ေဖာ္ျပပါ စကားလုံးမ်ား  
    ထဲမွ ေရြးခ်ယ္ခ်င္လွ်င္ ေရြးခ်ယ္ႏုိင္သည္။
qufEG,fjcif;/ ESD;aESmjcif; -  မည္သုိ႔ျပဳလုပ္ျခင္းသည္ နာက်င္မႈကုိ ပုိမုိဆုိးရြားေစသနည္း (သုိ႔မဟုတ္) ပုိမုိ  
    သက္သာေစသနည္း။ နာက်င္မႈသည္ တစ္ေန႔လုံးတြင္ မည္သည့္အခ်ိန္၌   
    ပုိ၍ဆုိးရြားသနည္း။
wnfae&m -    နာက်င္မႈသည္ မည္သည့္ေနရာ၌ အတိအက် ျဖစ္သနည္း။ အျခား ေနရာမ်ားသုိ႔  
    ပ်ံ႕ႏံွ႔မႈ ရိွသလား။
a&m*gvuQ%m -   နာက်င္မႈႏွင့္အတူတြဲ၍ အျခားမည္သည့္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား ေတြ႔ရသနည္း။  
    (အဖ်ားရိွျခင္း၊ ေခ်ာင္းဆုိးျခင္း၊ မၾကာခဏဆီးသြားျခင္း၊ ဝမ္းပ်က္၊ ဝမ္းေလွ်ာျခင္း၊  
    ဝမ္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ အန္ျခင္း)
jyif;xefr_ -    နာက်င္မႈသည္ မည္မွ် ျပင္းထန္သနည္း။ pain scale (နာက်င္ျပင္းထန္မႈအဆင့္)  
    ကုိ အသုံးျပဳပါ။
    (ဝ = နာက်င္မႈမရိွ ႏွင့္ ၁၀ = နာႏုိင္သမွ် အနာက်င္ဆုံး) ကေလးမ်ားအတြက္မူ  
    ေဖာ္ျပထားေသာ pain scale ပုံမ်ားကုိ အသုံးျပဳႏုိင္သည္။
vlemtm; prf;oyfjcif;

ျပင္းထန္စြာနာက်င္ေနေသာလူနာမ်ားသည္ စမ္းသပ္မႈျပဳလုပ္ျခင္းမခံရမီ အနာသက္သာေစေသာေဆးဝါးမ်ား • 
လုိအပ္ေကာင္း လုိအပ္ေပလိမ့္မည္။ 
စမ္းသပ္သည့္အခါတြင္ အထူးသျဖင့္ နာက်င္မႈရိွေနႏုိင္သည္ဟု ထင္ရေသာ ေနရာကုိ စစ္ေဆးပါ။ ၾကည့္ပါ။ • 
နားေထာင္ပါ။ ကုိင္တြယ္စမ္းသပ္ပါ။

ukor_ay;jcif;
အကယ္၍ နာက်င္မႈ ျဖစ္ပြားရေသာ အေၾကာင္းရင္းကုိ ရွာေဖြေတြ႔ရိွလွ်င္ ကုသမႈေပးပါ။• 
နာက်င္မႈကုိ ျဖစ္ေစေသာ အေၾကာင္းရင္းကုိ ရွာမေတြ႔ဘဲ၊ နာက်င္မႈသည္လည္း ဆုိးရြားၿပီး မၾကာခဏ ျပန္ • 
လည္ ျဖစ္ေပၚေနလွ်င္ IPD တြင္ ေဆးရံုတင္ပါ။ အနာသက္သာေစေသာ ေဆးဝါးမ်ားကုိ ေပးၿပီးသည့္ေနာက္ 
လူနာ အား မွန္/မမွန္ ျပန္လည္ စစ္ေဆးပါ။
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Treatment ladder of pain relief

Use oral medication when possible. 
Combination of painkillers is better than increasing the dose of one medicine. E.g.  
combining
Paracetamol or NSAID with stronger medication (tramadol or codeine) provides  
better pain relief than giving each drug alone.
Give painkillers at regular times, rather than on patient request. This is very impor- 
tant in postoperative pain management.
Paracetamol or Aspirin (ASA) should be given to moderate headache, muscular/  
bone/ joint pain. If moderate level of muscular or joint pain is not relieved after 
taking ASA, Ibuprofen or Indomethacin that can reduce swelling should be given 
unless there are contraindications.

Do not give ASA in children below 12 years.

Amitriptyline low dose  (high doses are used for treatment of depression) could 
be used for tingling pain in feet, leg or arms (commonly from diabetes mellitus or 
trauma) and for prophylaxis of migraine headache.
For moderate-severe pain you can use  codeine or codeine-paracetamol. If co-
deine is not enough, you can start tramadol.
For very severe pain give  pentazocine. Always fi nd a diagnosis for a patient with 
severe pain. Relieving pain with painkiller treatment is not enough.

Note:

Pentazocine can depress the respiratory system. Take extreme care using this drug  
in patients with existing respiratory problem or hypovolemic patients (e.g. land 
mine injury).
Never exceed the maximum recommended dose of painkillers. 

Additional Therapy

Pain may be accompanied with other symptoms such as nausea or anxiety. Pain  
treatment includes management of the side eff ects of pain.
Do not give ASA, Ibuprofen or Indomethacin for epigastric pain. These medicines  
worsen gastritis and peptic ulcer disease. If you do decide to treat a patient with 
epigastric pain with one of these painkillers, protect the stomach with H2 blockers 
(cimetidine, ranitidine-donation) or Omeprazole.
For patients with very severe diseases and for those who are dying, pain medica- 
tion alone is usually not enough. As a health worker you should keep the patient as 
comfortable as possible – not just physically. See palliative care chapter.
Corticosteroids (e.g. prednisolone) may have some pain relieving eff ects and  
reduce anorexia in palliative care patients but have many side eff ects. Do not start 
corticosteroids without discussing with the doctor.
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temoufomap&ef ukor_tqifhqifh
တတ္ႏုိင္သမွ် ေသာက္ေဆးကုိသာ အသုံးျပဳရန္• 
အနာသက္သာေသာ ေဆးမ်ားကုိ ေပါင္း၍ အသုံးျပဳျခင္းသည္ ေဆးတစ္မ်ိဳးတည္းကုိ ေဆးပမာဏတုိးျမႇင့္ၿပီး • 
အသုံးျပဳျခင္းထက္ပုိ၍ ေကာင္းသည္။ ဥပမာ - Paracetamol (သုိ႔မဟုတ္) ပုိ၍ အစြမ္းအာနိသင္ရိွေသာ 
အကုိက္အခဲေပ်ာက္ေဆး (Tramdol (သုိ႔မဟုတ္) Codiene)ကုိေပးျခင္းသည္ ေဆးတစ္မ်ိဳးတည္း 
ေပးျခင္းထက္ နာက်င္မႈကုိ ပုိမုိ၍သက္သာေစသည္။
နာက်င္မႈအား သက္သာေစေသာေဆးမ်ားကုိ လူနာေတာင္းဆုိမွေပးျခင္းထက္ အခ်ိန္မွန္မွန္ေပးရန္ျဖစ္သည္။ • 
ဤအခ်က္သည္ ခြဲစိတ္ၿပီးလူနာမ်ားတြင္ နာက်င္မႈအတြက္ကုသမႈေပးရာ၌ အလြန္အေရးႀကီးသည္။
အေတာ္အသင့္ ေခါင္းကုိက္ျခင္း၊ ႂကြက္သား၊ အရုိး၊ အဆစ္ နာက်င္ျခင္းမ်ားအတြက္ Paracetamol • 
(သုိ႔မဟုတ္) Aspirin (ASA) ကုိ ေပးရမည္။ အကယ္၍ အေတာ္အသင့္ ႂကြက္သား (သုိ႔မဟုတ္) 
အဆစ္နာက်င္မႈသည္ ASA ေသာက္ ၿပီးေသာ္လည္း သက္သာမႈ မရိွလွ်င္၊ ေရာင္ရမ္းမႈကုိ ေလ်ာ့နည္းေစသည့္ 
ေဆးမ်ားျဖစ္သည့္ Ibuprofen (သုိ႔မဟုတ္) Indomethacin ကုိ တားျမစ္ထားခ်က္မ်ား 
မရိွလွ်င္ေပးႏုိင္သည္။

touf 12 atmufuav;rsm;tm; attufpfat ray;&yg?
Amitriptylline ေဆးပမာဏအနည္းငယ္ (ျမင့္မားေသာ ေဆးပမာဏကုိ စိတ္ဓါတ္က်ျခင္းေရာဂါ ကုသရာတြင္ • 
အသုံးျပဳသည္) ကုိေျခဖ်ား၊ ေျခေထာက္ (သုိ႔မဟုတ္) လက္ေမာင္းမ်ားတြင္ ထုံက်င္မႈ (ဆီးခ်ိဳေရာဂါသည္မ်ားႏွင့္ 
ထိခုိက္ဒဏ္ရာရသူမ်ားတြင္ အျဖစ္မ်ားသည္) ရရိွျခင္းႏွင့္ ေခါင္းတျခမ္းကုိက္ ေဝဒနာရွင္မ်ားတြင္ 
ႀကိဳတင္ကာကြယ္သည့္အေနျဖင့္ ေဆးေပးရာတြင္ အသုံးျပဳသည္။
အေတာ္အသင့္ႏွင့္ျပင္းထန္စြာနာက်င္မႈမ်ားအတြက္ • codeine (သုိ႔မဟုတ္) codeine-paracetamol 

ကုိ အသုံးျပဳႏုိင္သည္။ အကယ္၍ Codeineႏွင့္ မလုံေလာက္ပါက tramadol ကုိ စတင္ 
အသုံးျပဳႏုိင္သည္။
အကယ္၍ အလြန္ဆုိးရြားစြာ နာက်င္ေနလွ်င္ • pentazocine ကုိ ေပးႏုိင္သည္။ အလြန္နာက်င္ေနေသာ 
လူနာအား ေရာဂါမရွာေဖြဘဲႏွင့္ မထားရ။ အနာသက္သာေစေသာ ေဆးဝါးမ်ားေပးျခင္းျဖင့္ နာက်င္မႈကုိ 
သက္သာေစရုံျဖင့္ ကုသမႈသည္ မလုံေလာက္ပါ။

rSwfcsuf 
Pentazocine သည္ အသက္ရွဴလမ္းေၾကာင္းစနစ္ကုိ ဖိႏိွပ္ေစႏုိင္သည္။ အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္း ဆုိင္ရာ • 
ျပႆနာရိွေနေသာ လူနာမ်ား (သုိ႔မဟုတ္) ကုိယ္ခႏၶာတြင္ အရည္ဓါတ္ ရိွသင့္သည္ထက္ ေလ်ာ့နည္းေနေသာ 
လူနာမ်ား (ဥပမာ - ေျမျမဳပ္မုိင္းေၾကာင့္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရရိွျခင္း) တြင္ ဤေဆးကုိ အသုံးျပဳမည္ဆုိပါက 
အလြန္သတိထားရမည္ ျဖစ္သည္။ 
အမ်ားဆုံးေပးႏုိင္သည္ဟု ေဆးၫႊန္းထားသည့္ ပမာဏထက္ပုိ၍ အနာသက္သာေစေသာ ေဆးဝါးမ်ားကုိ • 
မေပးရပါ။

xyfrHI ay;&aom ukxkH;
နာက်င္မႈသည္ အျခားေသာ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားျဖစ္ေသာ ပ်ိဳ႕ျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) စိတ္ပူပန္ျခင္းႏွင့္တြဲ၍ • 
ျဖစ္ႏုိင္သည္။ နာက်င္မႈကုိ ကုသမႈေပးျခင္းသည္ နာက်င္မႈေၾကာင့္ျဖစ္ေစႏုိင္ေသာ ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ားကုိပါ 
ထိန္းသိမ္းေပးႏုိင္သည္။
အစာအိမ္ နာက်င္ျခင္းအတြက္ ASA ၊ Ibuprofen (သုိ႔မဟုတ္) Indomethacin မ်ားကုိ မေပးရ။ • 
အစာအိမ္အနာ၊ အစာအိမ္ ေရာင္ရမ္းျခင္းတြင္ ဤသုိ႔ေသာ ေဆးမ်ားေပးပါက ပုိမုိ ဆုိးရြားေစႏုိင္သည္။
အကယ္၍ အစာအိမ္နာက်င္မႈရိွေနေသာလူနာအား အကုိက္အခဲေပ်ာက္ေဆး တစ္မ်ိဳးမ်ိဳးႏွင့္ ကုသေပးမည္ဟု • 
ဆုံးျဖတ္ ထားပါက အစာအိမ္အား H 2 Blockers မ်ားေပး၍ ကာကြယ္သင့္သည္။ (Cimitedine, Ranitidine 
or Omeprazole)
အလြန္ဆုိးရြားျပင္းထန္စြာ နာက်င္ေနေသာလူနာမ်ားႏွင့္ ေသခါနီးဆဲဆဲတြင္ နာက်င္ေနေသာ လူနာမ်ား • 
အတြက္ ကုသမႈေပးရာတြင္ အနာသက္သာေဆးေပးရုံျဖင့္ မ်ားေသာအားျဖင့္ မလုံေလာက္ပါ။ က်န္းမာေရး 
လုပ္သားတေယာက္အေနျဖင့္ လူနာအား တတ္ႏိုင္သမွ် သက္ေတာင့္သက္သာ ရိွေစရန္ျပဳလုပ္ေပးသင့္သည္။ 
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5. Weakness/ dizziness/ unconsciousness

Dizziness and unconsciousness due to weakness is frequently found and more common in 
females due to low supply of blood to brain. Such problem can be divided roughly into two.

Consistent weakness and dizziness due to lack of strength 1. 
Sudden loss of consciousness 2. 

Consistent weakness and dizziness due to lack of strength 

Weakness due to fever, loss of strength due to strenuous work, anemia can occur.

If the patient is man or child, 
Check whether leg oedema or yellowish coloration of eye. If present, refer to hospital and 
health center. 
Measure body temperature whether fever is present or not. If fever is present, treat it.
If fever is absent, 

If the lower eyelid is pale, anemia can be present. Give ferrous sulphate. Let the  
patient take rest as much as possible and persuade to take nutritious meat and 
vegetables. Refer to hospital and clinics for necessary investigations.
When lower eyelid is dark pink color, (weakness due to fatigue, long stay in hot and  
enclosed place). Suggest taking nutritious food and rest as much as possible. If no 
recovery even after two weeks, refer to hospital and clinic.

If the patient is woman,
If pregnant woman or woman with children, let them consult at midwife, auxiliary midwife to 
take necessary treatment. 
If not pregnant women, 

Ask whether increased blood loss during menstruation or vaginal bleeding not  
during menstruation is present. If present, suggest reconsulting again at midwife/ 
auxiliary midwife. 
If there is ordinary vaginal bleeding, carry out as male or child treatment.  

Sudden loss of consciousness

Loss of consciousness is immediate, or headache and fl accid before unconsciousness 
If this happens, check the following.

Whether head injury is present or not 
Ask relatives or persons nearby about how it has happened. Check head inju- 
ries or blood loss due to other injuries. If present, give fi rst aids management 
and refer to hospital.

If there are no head injuries/ no bleeding, check the following symptoms. 
Pallor of the face and inner eyelid 
Cold and clammy extremities 
Weak blood volume 
When there is no response, let him sit at the site of incidence or let the patient  
lie by putting his head at lower level than the legs. Remove tight clothes. Tell 
people around to let for good ventilation. If the patient does not get conscious 
immediately, refer to hospital at once and if retains consciousness instantly, 
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ဤသုိ႔ျပဳလုပ္ရာတြင္ ႐ုပ္ပုိင္းဆုိင္ရာအားျဖင့္သာမက လုပ္ေပးသင့္သည္။ 
Corticosterods (ဥပမာ - prednisolone) သည္ palliative care ရေနေသာ လူနာမ်ားတြင္ အခ်ိဳ႕ေသာ • 
နာက်င္မႈမ်ားကုိ သက္သာေစျခင္းႏွင့္ အစားအေသာက္ပ်က္ျခင္းကုိ ေလ်ာ့နည္းေစ ေသာ္လည္း ေဘးထြက္  
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ရိွေစႏုိင္သည္။ ဆရာဝန္အား မတုိင္ပင္ဘဲႏွင့္ corticosteroids ကုိ စတင္၍ အသုံးမျပဳပါႏွင့္။

၅။ အားနည္းျခင္း၊ မူးေ၀၊ ေမ့ေျမာျခင္း
အားနည္း၍ မူးေ၀ေမ့ေျမာျခင္းကို မၾကာခဏေတြ႔ရိွရတတ္ၿပီး အထူးသျဖင့္ အမ်ဳိးသမီးမ်ား၌ ျဖစ္တတ္သည္။ ၄င္းမွ  
ဦးေႏွာက္သို႔ ေသြးေရာက္နည္းေသာေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ ၄င္းေ၀ဒနာကို အၾကမ္းအားျဖင့္ (၂) မ်ဳိး ခြဲျခား ႏိုင္သည္။ 
 ၁။ အၿမဲတမ္းလိုလို အားအင္ကုန္ခမ္း၍ အားနည္းမူးေ၀တတ္ျခင္း၊
 ၂။ ရုတ္တရက္ခ်က္ခ်င္း မူးေမ့သတိလစ္သြားတတ္ျခင္း၊
t+rJwrf;vkdvkd tm;tifukefcrf;I tm;enf;rl;a0wwfjcif;
ဖ်ား၍ အားအင္ယုတ္ေလ်ာ့ျခင္း၊ ပင္ပန္းႀကီးစြာ လုပ္ကိုင္ရျခင္းတို႔ေၾကာင့္ အားကုန္ျခင္း၊ ေသြးအားနည္းျခင္းတို႔ 
ျဖစ္တတ္သည္။
လူနာသည္ အမ်ဳိးသား (သို႔မဟုတ္) ကေလးျဖစ္လွ်င္
ေျခေထာက္ေဖာေရာင္ျခင္း၊ မ်က္လံုး၀ါျခင္း ရိွ-မရိွ ၾကည့္ပါ။ ရိွပါက ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းသို႔ ေစလႊတ္ပါ။
လူနာကို ကုိယ္ပူျခင္း ရိွ-မရိွ အဖ်ားတိုင္းပါ။ အဖ်ားရိွလွ်င္ ကိုယ္ပူျခင္းကို ကုသပါ။
အဖ်ားမရိွခဲ့လွ်င္

ေအာက္မ်က္ခြံသားမ်ား ျဖဴဖပ္ျဖဴေရာ္ျဖစ္ေနလွ်င္ ေသြးအားနည္း၍ ျဖစ္တတ္ပါသည္။ သံဓါတ္ေဆးမ်ား • 
(ဖဲရပ္ဆာလ္ဖိတ္)တိုက္ေကြ်းပါ။ လူနာကိုတတ္ႏိုင္သမွ် အနားယူေစ၍ အာဟာရဓါတ္ျပည့္၀ေသာ အသား၊ 
အသီးအႏံွမ်ား စားသံုးရန္ တိုက္တြန္းရပါမည္။ လိုအပ္ေသာ စစ္ေဆးမႈ ျပဳလုပ္ရန္ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းမ်ားသုိ႔ 
ေစလႊတ္ပါ။
ေအာက္မ်က္ခြံသားမ်ား၊ သာမန္ပန္းရင့္ေရာင္ရိွလွ်င္ (ပင္ပန္း၍ အားအင္ကုန္ခမ္းျခင္း၊ ပူ၍ ေလွာင္ • 
ေသာေနရာတြင္ ၾကာရွည္စြာ ေနရျခင္းတို႔ေၾကာင့္ျဖစ္သည္။) အာဟာရျပည့္၀ေသာ အစားအစာမ်ားကို 
စားသံုး၍ တတ္ႏိုင္သမွ် အနားယူေစရန္ တိုက္တြန္းရမည္။ ရက္သတၱပတ္ႏွစ္ပတ္မွ် ေနသည့္တိုင္ 
မသက္သာခဲ့လွ်င္ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းမ်ားသို႔ ေစလႊတ္ပါ။

လူနာသည္ အမ်ဳိးသမီးျဖစ္လွ်င္
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္၊ သို႔မဟုတ္ သားသည္မိခင္ျဖစ္ပါလွ်င္ လိုအပ္ေသာ ျပဳစုကုသမႈရယူရန္ သားဖြားဆရာမ၊ အရန္ 
သားဖြား ဆရာမတို႔ထံ ျပသေပးပါ။
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္ႏွင့္ သားသည္မိခင္မဟုတ္လွ်င္

လစဥ္ဓမၼတာလာစဥ္ ေသြးဆင္းမ်ားျခင္း (သို႔မဟုတ္) ဓမၼတာခ်ိန္မဟုတ္ဘဲ ေသြးဆင္းျခင္း ရိွ-မရိွ ေမးၿပီး၊ • 
ရိွပါက အရန္သားဖြားဆရာမ/သားဖြားဆရာမထံ ထပ္မံျပသရန္ေျပာပါ။
သာမန္ေသြးဆင္းျခင္းသာရိွခဲ့လွ်င္ အမ်ဳိးသား (သို႔မဟုတ္) ကေလးကုသနည္းအတိုင္း ေဆာင္ရြက္ပါ။• 

&kwfw&uf rl;arhowdvpfjcif;
မူးေမ့သတိလစ္ျခင္းသည္ ရုတ္တရက္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ မူးေမ့မသြားမွီ ေခါင္းမူး၍ ေပ်ာ့ေခြသြားၿပီးမွ ေသာ္ လည္းေကာင္း 
သတိလစ္သြားတတ္သည္။ ယင္းကဲ့သို႔ျဖစ္လွ်င္ ေအာက္ပါတို႔ကို ၾကည့္ရႈပါ။

ဦးေခါင္း၌ ဒဏ္ရာရျခင္း ရိွ-မရိွ• 
ေဆြမ်ဳိးသားခ်င္း (သို႔မဟုတ္) အနီးအနားရိွလူမ်ားကို မည္သို႔ျဖစ္ျခင္း အေၾကာင္းရင္းမ်ားကိုေမးပါ။  
ဦးေခါင္း၌ ဒဏ္ရာရျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) အျခားဒဏ္ရာရ၍ ေသြးယိုျခင္း ရိွ-မရိွ ၾကည့္ပါ။ ၄င္းတို႔ ရိွပါက 
ေရွးဦးျပဳစုေပး၍ ေဆးရံုသို႔ ခ်က္ခ်င္းပုိ႔ပါ။

ဦးေခါင္း၌ ဒဏ္ရာရိွျခင္း/ေသြးယိုျခင္းတို႔ မရိွခဲ့လွ်င္ ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ား ရိွ-မရိွၾကည့္ပါ။• 
မ်က္ႏွာျဖဴဖပ္ျဖဴေရာ္ရိွ၍ မ်က္ခြံအတြင္းသား ျဖဴေဖြးေနျခင္း၊ 
ေျခဖ်ား၊ လက္ဖ်ား၊ အသားအေရမ်ားေအး၍ ေစးထိုင္းထိုင္းရိွျခင္း၊ 
ေသြးတိုးအားေပ်ာ့ေႏွးျခင္း၊ 
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gradually pull up the patient, feed him some amount of juice and refer to hos-
pital/ clinic to undergo necessary physical examination and treatment.

6. Convulsions

Defi nition

Convulsions are sudden loss of consciousness with or without cyanosis and strong move-
ments of the arms and legs generally lasting for a few minutes. Sometimes the patient also 
passes urine or bites his tongue. When the movements stop, the patient may remain uncon-
scious and breathe deeply for up to ½ hour. Return to full consciousness is progressive and 
the patient may be disoriented, asking the same questions many times (about what hap-
pened to him/her, where he/she is etc). 
In small babies strong arm or leg movements might be absent, look for eyes or mouth 
movements.

First Aid

When a seizure occurs, the main goal is to protect 1. 
the person from injury. Try to prevent a fall. Lay the 
person on the ground in a safe area. Clear the area 
of furniture or other sharp objects.
Cushion the person’s head.2. 
Loosen tight clothing, especially around the per-3. 
son’s neck.
Turn the person on his or her side. If vomiting 4. 
occurs, this helps make sure that the vomit is not 
inhaled into the lungs.
Meanwhile, monitor the person’s vital signs (pulse, 5. 
rate of breathing).
In an infant or child, if the seizure occurs with a 6. 
high fever, remove the thick clothes and blankets 
over the child. Cool the child gradually with tepid 
water. You can give Paracetamol once the child is 
awake, especially if the child has had fever convul-
sions before. DO NOT immerse the child in a cold bath. If the child has not become 
awake, paracetamol can be given per anus.

DO NOT

DO NOT restrain the person. 
DO NOT place anything between the person’s teeth during a seizure (including  
your fi ngers).
DO NOT move the person unless he or she is in danger or near something hazard- 
ous.
DO NOT try to make the person stop convulsing. He or she has no control over the  
seizure and is not aware of what is happening at the time.
DO NOT give the person anything by mouth until the convulsions have stopped  
and the person is fully awake and alert.
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အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

စကားေမး မျပန္ႏိုင္ျခင္းမ်ားျဖစ္ပါက ျဖစ္သည့္ေနရာတြင္ ထိုင္ခ်ခိုင္းပါ။ သို႔မဟုတ္ ဦးေခါင္းပိုင္းကို  
ေျခေထာက္မ်ားထက္ နိမ့္စြာထား၍ လဲေလ်ာင္းေစရမည္။ တင္းက်ပ္သည့္ အ၀တ္မ်ားကို ဖယ္ရွားပါ။ 
ေလေကာင္းေလသန္႔ရရန္ လူမ်ားအံု၍ ၾကည့္မေနရန္ေျပာပါ။ လူနာသတိ ခ်က္ခ်င္း မရလွ်င္ ေဆးရံုသို႔ 
အလ်င္အျမန္ပို႔ရန္ႏွင့္ သတိခ်က္ခ်င္း ရေသာ္ လူနာကို တျဖည္းျဖည္း ထူမ၍ အခ်ဳိရည္ တစ္ခုခုအနည္း 
ငယ္တိုက္ေကြ်းၿပီးမွ လိုအပ္ေသာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ျပဳစုကုသျခင္းတို႔ကိုျပဳ ရန္ ေဆးရံု၊ ေဆးေပး 
ခန္းသို႔ ေစလႊတ္ျပသရန္ျဖစ္ပါသည္။

၆။ တက္ျခင္း
t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
တက္ျခင္းဆုိသည္မွာ ရုတ္တရက္ သတိလစ္ျခင္းႏွင့္အတူ ေျခႏွင့္လက္မ်ားတြင္ ျပင္းထန္ေသာ လႈပ္ရွားမႈမ်ား ျဖစ္ျခင္း 
(ရံဖန္ရံခါ ဆီးမ်ားထြက္က်ျခင္းႏွင့္ လွ်ာကုိက္မိျခင္း) ကုိဆုိလုိသည္။ တက္ေသာ လူနာမ်ားတြင္ တခါတရံ ျပာႏွမ္းျခင္း 
ကုိလည္းတြဲ၍ ေတြ႔ရႏုိင္သည္။ ဤသုိ႔ျဖစ္ျခင္းသည္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ မိနစ္အနည္းငယ္သာ ၾကာျမင့္သည္။ လႈပ္ရွားမႈမ်ား 
ရပ္သြားခ်ိန္တြင္ လူနာသည္္ ဆက္လက္၍ သတိလစ္ေမ့ေမ်ာေနျခင္းႏွင့္အတူ အသက္ျပင္းထန္စြာရွဳျခင္းကုိ နာရီ၀က္ခန္႔ 
ဆက္လက္ျဖစ္ပြားႏုိင္သည္။ လူနာတျဖည္းျဖည္းႏွင့္ သတိျပန္လည္ရရွိလာၿပီး ယင္းအခ်ိန္အေတာအတြင္းတြင္ ပံုမွန္အသိ 
မရွိျခင္း (disoriented)၊ အေၾကာင္းအရာ တစ္ခုကုိ ထပ္ခါထပ္ခါေမးျခင္း တုိ႔ကုိ ျပဳလုပ္ႏုိင္သည္။ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ 
ျပင္းထန္ေသာ ေျခ၊လက္လႈပ္ရွားမႈမ်ား မရွိတတ္ဘဲ မ်က္လံုးႏွင့္ ပါးစပ္တြင္သာ ထူးျခားေသာ လူပ္ရွားမႈမ်ားကုိ ေတြ႔ရ 
တတ္သည္။  
ta&;ay:ukor_ay;jcif;
၁။ တက္သည့္အခ်ိန္တြင္ အဓိကသတိျပဳရမည့္ အခ်က္မွာ လူနာအား ထိခုိက္ဒဏ္ရာမရေအာင္ ကာကြယ္ေပးပါ။  
 လူနာအား အႏၱရာယ္ မရွိႏုိင္ေသာ ေျမႀကီးေပၚတြင္ လဲေလ်ာင္းခုိင္းပါ။ လူနာထားေသာေနရာ ပတ္၀န္းက်င္  
 တြင္ရွိေသာ အႏၱရာယ္ရွိသည့္ အသံုးအေဆာင္မ်ားႏွင့္ ခြ်န္ထက္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ ဖယ္ရွားေပးပါ။ 
၂။ လူနာ၏ ေခါင္းေအာက္တြင္ တစ္ခုခုခံထားေပးပါ။  
၃။ က်ပ္ေသာအ၀တ္မ်ားကုိ ဖယ္ရွားေပးပါ။ အထူးသျဖင့္ လည္ပင္းတြင္ ရွိေသာ အ၀တ္မ်ားကုိ ဖယ္ရွားေပးပါ။  
၄။ လူနာအား ေဘးေစာင္းအေနအထားသုိ႔ လွည့္ထားေပးပါ။  အကယ္၍ လူနာအန္ခဲ့လွ်င္ ေဘးေစာင္း   
 အေနအထားထားျခင္းသည္ အဆုတ္ထဲသုိ႔ အန္ဖတ္မ်ား ၀င္ေရာက္ မသြားေအာင္ ကာကြယ္ေပးသည္။ 
၅။ တခ်ိန္တည္းတြင္ လူနာ၏ အေရးေပၚလကၡဏာမ်ား (ေသြးခုန္ႏႈန္း၊ အသက္ရွဳႏႈန္းစသည္) ကုိ ေစာင့္ၾကည့္  
 စစ္ေဆးရန္လုိအပ္သည္။ 
၆။ အကယ္၍ ကေလးမ်ားတြင္ အဖ်ားႀကီးျခင္းေၾကာင့္တက္ခဲ့လွ်င္ ထူထဲေသာအ၀တ္အစားမ်ား၊ ေစာင္မ်ားကုိ  
 ဖယ္ရွားပစ္ရန္ လုိအပ္သည္။ ကေလးအား ေရပတ္တုိက္ေပးျခင္းျဖင့္ အဖ်ား အျမန္က်ေအာင္ လုပ္ေပး   
 ႏုိင္သည္။ သုိ႔ေသာ္ ကေလးအား ေရေအးထဲတြင္ စိမ္မထားသင့္ပါ။ သတိျပန္လည္လာလွ်င္ Paracetamol  
 တုိက္ႏုိင္သည္။ သတိမလည္ေသးလွ်င္ Paracetamol စအုိထဲသုိ႔ထည့္သြင္းႏုိင္သည့္ 
အမ်ိဳးအစားကုိေပးႏုိင္သည္။ 
wufonfhvlemtm; rvkyfoifhonfh tcsufrsm;

လူနာအား ခ်ဳပ္ေႏွာင္မထားသင့္ပါ။• 
တက္ေနသည့္အခ်ိန္တြင္ လူနာ၏ ပါးစပ္အတြင္းသုိ႔ မည္သည့္ပစၥည္းမွ မထည့္သင့္ပါ။• 
လူနာတက္၍လဲက်ေနေသာ ေနရာသည္ အႏၱရာယ္မရွိလွ်င္ လူနာအား ေနရာမေရႊ႕သင့္ပါ။• 
လူနာအားအတက္ရပ္ေအာင္ ႏိွပ္နယ္ျခင္း၊ ေျခလက္အဂၤါမ်ားကုိ နာက်င္ေအာင္ျပဳလုပ္ျခင္းမ်ား • 
မျပဳလုပ္သင့္ပါ။ ထိုသို႔ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ လူနာသည္ တက္ျခင္းကုိ မထိန္းခ်ဳပ္ႏုိင္ပါ။
လူနာသတိပံုမွန္မရစဥ္ကာလတြင္ လူနာ၏ ပါးစပ္မွ ေဆးႏွင့္ အစာမ်ား မတုိက္ေကြ်းသင့္ပါ။• 

v$Jajymif;ukoay;jcif;
တက္သည့္ အခိ်န္သည္ စကၠန္႔ ၃၀ မွ ၂ မိနစ္ခန္႔ၾကာတတ္သည္။ မွန္ကန္စြာ ျပဳစုေပးလွ်င္ အမ်ားစုေသာ တက္ျခင္းသည္ 
အႏၱရာယ္မရွိတတ္ပါ။ သုိ႔ေသာ္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါလကၡဏာမ်ားမွ တစ္ခုခုေတြ႕ခဲ့လွ်င္ အေရးေပၚ လႊဲေျပာင္းကုသမႈေပးရန္
လုိအပ္သည္။ 
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Referral of patient 

Seizure usually lasts for 30 seconds to 2 minutes. If proper care is given, most convulsions are 
not dangerous. But if any symptom from the followings is found, urgent referral is necessary.

When the duration of seizure last longer 
Frequent attacks of seizure or fi ts 
If the patient doesn’t regain consciousness after seizure 
Seizure with fever 
Pregnancy with seizure 

7. SHOCK

Defi nition

In shock, the blood fl ow (and blood volume) is not enough to keep the person alive. The vital 
organs (e.g. brain, heart) do not get enough blood and oxygen to work.
SHOCK IS AN EMERGENCY; DELAY IN TREATMENT CAUSES DEATH. DO NOT WAIT FOR LOW BP 
BEFORE TREATING SHOCK.

Other treatment depends on the cause. See below.

TYPES OF SHOCK

1. Hypovolemic shock (Shock caused by loss of blood or fl uids):
Causes: 

Severe bleeding anywhere in the body (e.g. trauma, ectopic pregnancy, ruptured  
aorta aneurysm)
Severe fl uid loss (e.g. severe vomiting and diarrhoea, burns, severe ascites, severe  
dengue)

2. Vasodilatory shock (Shock caused by widening of the blood vessels):
Most common causes:

Bacterial infection (septic shock) 
Severe allergic reaction (anaphylactic shock) 
Severe brain injury or bleeding (neurogenic shock) 
Taking of certain drugs or poisons. 

3. Cardiogenic shock (Shock caused by weak pumping of heart = heart failure):
Most common causes:

Chronic  Severe Anaemia  
Vitamin B1 Defi ciency  
Damaged heart valve 
Abnormal rhythm of the heart: too fast (tachycardia) or too slow (bradycardia) 
Heart attack 
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တက္သည့္အခ်ိန္ၾကာျမင့္လွ်င္• 
မၾကာခဏျပန္တက္ေနလွ်င္• 
တက္ၿပီးေနာက္ပုိင္း လူနာသတိျပန္မလည္လွ်င္   • 
တက္ၿပီး ကိုယ္ပူဖ်ားလွ်င္ • 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္ တက္လွ်င္ • 

၇။ SHOCK (ေသြးလန္႔ျခင္း)
t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
Shock ျဖစ္ေနေသာ လူနာတြင္ ေသြးစီးဆင္းမႈ (ႏွင့္ ေသြးအရည္ပမာဏ)သည္ လူ႔အသက္ရွင္ေရးအတြက္ မလုံေလာက္ေပ။ 
အဓိက အဂၤါမ်ား (ဥပမာ - ဦးေႏွာက္၊ ႏွလုံး) တုိ႔သည္ အလုပ္လုပ္ရန္အတြက္ လုံေလာက္ေသာ ေသြး ႏွင့္ေအာက္စီဂ်င္ကုိ 
မရရိွေပ။ 
Shock သည္ အေရးေပၚ အေျခအေနျဖစ္သည္။ ကုသမႈေႏွာင့္ေႏွးလွ်င္ ေသေစႏုိင္သည္။ Shock ကုိ မကုသမီ 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္က်သည္အထိ မေစာင့္ပါႏွင့္။
အျခားျဖစ္ပြားမႈသည္ ျဖစ္ပြားရသည့္ အေၾကာင္းရင္းေပၚတြင္ မူတည္သည္။ 

aoG;vef@jcif;trsdK;tpm;rsm; 
၁။ ကုိယ္ခႏၶာထဲတြင္ အရည္ဓါတ္ ရိွသင့္သည္ထက္ ေလ်ာ့နည္းျခင္းေၾကာင့္ SHOCK ေသြးလန္႔ျခင္း (SHOCK သည္ ေသြး 
(သုိ႔မဟုတ္) ကုိယ္တြင္းရိွ အရည္မ်ား အထြက္မ်ားျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္သည္)။
ျဖစ္ပြားရသည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ား -

ကုိယ္ခႏၶာ၏ မည္သည့္ေနရာမွမဆုိ ေသြးျပင္းထန္စြာထြက္ျခင္း (ဥပမာ - ထိခုိက္ဒဏ္ရာရျခင္း၊ • 
သားအိမ္ျပင္ပသေႏၶတည္ျခင္း၊ ေသြးလႊတ္ေၾကာမ ေဖာင္းျခင္းေနရာမွ ေသြးေပါက္ထြက္ျခင္း)
ဆုိးရြားစြာ အရည္ဆုံး႐ံွဴးျခင္း (ဥပမာ - ျပင္းထန္စြာ အန္ျခင္း၊ ဝမ္းပ်က္ျခင္း၊ အပူေလာင္ျခင္း၊ ဆုိးရြားစြာ • 
ေရဖ်ဥ္းစြဲျခင္း၊ ေသြးလြန္တုတ္ေကြး  ျပင္းထန္စြာ ျဖစ္ျခင္း

၂။ ေသြးေၾကာရုတ္တရက္ က်ယ္ၿပီး SHOCK ျဖစ္ျခင္း (SHOCK ေသြးလန္႔ျခင္းသည္ ေသြးေၾကာမ်ား က်ယ္လာျခင္း 
ေၾကာင့္ျဖစ္ပြားသည္)။
အျဖစ္အမ်ားဆုံးေသာ အေၾကာင္းရင္းမ်ားမွာ

ဘက္တီးရီးယား ေရာဂါပုိး ဝင္ေရာက္ျခင္း (ေသြးဆိပ္တက္ ေသြးလန္႔ျခင္း)• 
ျပင္းထန္စြာ ဓါတ္မတည့္မႈ ျဖစ္ျခင္းေၾကာင့္ တုံ႔ျပန္မႈ ျဖစ္ျခင္း၊ ဓါတ္မတည့္ျခင္းေၾကာင့္ ေသြးလန္႔ျခင္း၊• 
ဦးေႏွာက္တြင္ ဒဏ္ရာ ဆုိးရြားစြာရျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) ေသြးထြက္ျခင္း၊ ဦးေႏွာက္ႏွင့္ဆုိင္ေသာ ေသြးလန္႔ျခင္း၊• 
ေဆး (သုိ႔မဟုတ္) အဆိပ္အခ်ိဳ႕သုံးစြဲမိျခင္း။• 

၃။ ႏွလုံးႏွင့္ဆုိင္ေသာ SHOCK (SHOCK သည္ ႏွလုံးမွ ညႇစ္ထုတ္ႏုိင္မႈ အားနည္းေသာေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ (Heart failure)  
အျဖစ္အမ်ားဆုံး အေၾကာင္းရင္းမ်ား

နာတာရွည္ျပင္းထန္စြာ ေသြးအားနည္းျခင္း • 
ဗီတာမင္ ဘီ ဝမ္း ခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္း • 
ႏွလုံးအဆုိ႔ရွင္မ်ား ပ်က္စီးျခင္း• 
ႏွလုံးခုန္သည့္ စည္းခ်က္မမွန္ျခင္း၊ ႏွလုံးခုန္ႏႈန္းအလြန္ျမန္ျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) အလြန္ေႏွးျခင္း၊• 
ႏွလုံးထိခုိက္ျခင္း• 

a&m*gvuQ%mrsm;
Shock အမ်ိဳးအစား အမ်ိဳးမ်ိဳးကြဲျပားသည့္ အေပၚမူတည္၍ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား အမ်ိဳးမ်ိဳးကြဲျပားသည္။ သုိ႔ေသာ္အခ်ိဳ႕ေသာ 
ေရာဂါလကၡဏာမ်ားသည္ လူနာအမ်ားစုတြင္ အျဖစ္မ်ားသည္။

ေသြးခုန္ႏႈန္းျမန္၍ အားနည္းျခင္း (လူႀကီးတြင္ တစ္မိနစ္လွ်င္ ေသြးခုန္ႏႈန္း ၁၁၀ ေက်ာ္ျခင္း)• 



72 Community Health Worker Manual

BASIC MEDICAL CARE

CLINICAL FEATURES (SIGNS AND SYMPTOMS)

Signs and symptoms can vary with the diff erent kind of shock, but some are common in most 
patients:

Fast and weak pulse (>110 beats per minute in adults). 
Fast, shallow breathing (> 30 respirations per minute in adults). 
Cold, sweaty (‘clammy’) skin occurs in most shock patients. An exception is the  
fl ushed skin in the early stages of vasodilatory shock (for example, in septic shock).
Hypotension (low blood pressure) – Systolic BP < 90 mmHg occurs in most shock  
patients. Low BP is a late sign of shock; do not wait for low BP in treating a patient 
with other signs of shock.
Low Urine Output (= oliguria): urine production less than 30cc/hour. 
Change in mental state – at the onset patients are agitated, then confused, then  
drowsy and then in coma.

In septic shock you also fi nd:
High or low temperature. 
History of chills before the fever started. 
Warm skin. 

In anaphylactic shock you also fi nd:
Sometimes a history of taking certain medicines (especially penicillins and anti -  
infl ammatories), of insect bite, or ingestion of some food (especially seafood and 
nuts). Symptoms of anaphylaxis can last from 5 minutes to several hours.
Oedema (swelling) of lips and throat which makes breathing diffi  cult. 
Wheezing. 
High BP before it drops to low levels. 
Sometimes an itchy rash quickly spreading over all the body. 
Sometimes vomiting and diarrhoea. 

SPECIFIC EMERGENCY MANAGEMENT

General treatment – in ALL patients in SHOCK
A = AIRWAY    Keep the airway clear (mouth, throat, trachea)
B = BREATHING   Give high fl ow oxygen
C = CIRCULATION   Put in 2 IV cannulae (biggest size possible 16G or 18G)
     Start normal saline; monitor fl uid balance (fl uid IN/
OUT).
Other treatment depends on the cause. Most common causes are:

1. HYPOVOLEMIC SHOCK: BLOOD/FLUID LOSS
Stop the bleeding. 
Give normal saline (or Ringer’s lactate) at 1L in 15-20 minutes or 20 cc/kg STAT. Give  
at least 2L in the fi rst hour.
If there is still bleeding, fl uid replacement must include ongoing losses: this could  
mean giving 2L of fl uids per 1 hour.
Shock from blood loss requires blood transfusion, several units may be necessary. 
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အသက္ရွဳျမန္၍ တိမ္ျခင္း (လူႀကီးမ်ားတြင္ တစ္မိနစ္တြင္ အသက္ရွဳႏႈန္းသည္ ၃၀ ေက်ာ္ျခင္း)။• 
အေရျပားသည္ ေအးစက္၍ ေခြ်းေစးျပန္ (“clammy”) ေနသည္ (SHOCK ျဖစ္ေသာ လူအမ်ားစု)။ ခြ်င္းခ်က္ • 
အေနျဖင့္ ေသြးေၾကာမ်ား ရုုတ္တရက္က်ယ္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ SHOCK ၏ အေစာပုိင္းအဆင့္တြင္ 
အေရျပားသည္ နီရဲေနသည္။ (ဥပမာ - ေသြးဆိပ္တက္ ေသြးလန္႔ျခင္း)
ေသြးေပါင္ခ်ိန္က်ျခင္း အေပၚေသြးဖိအားသည္ ၉၀ mm Hg ထက္နည္းေနသည္ (SHOCK ျဖစ္ေသာ လူနာ • 
အမ်ားစု)။ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ နည္း/က်ျခင္းသည္ SHOCK ၏ ေနာက္ဆုံးလကၡဏာျဖစ္သည္။ ေသြးလန္႔ျခင္း၏ 
အျခားလကၡဏာမ်ားရိွေနေသာ လူနာကုိ ေသြးဖိအားက်သည္အထိ မေစာင့္ဆုိင္းဘဲ ကုသမႈေပးရန္ျဖစ္ 
သည္။
ဆီးအထြက္နည္းျခင္း (Oliguria)။ ဆီးအထြက္ႏႈန္းသည္ တစ္နာရီအတြင္း ၃၀ မီလီလီတာ • 
ထက္နည္းေနသည္။
စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာအေျခအေနေျပာင္းလဲမႈမ်ား - အေစာပုိင္းတြင္ လူနာသည္ စိတ္တုိျခင္း ျဖစ္ေနၿပီးေနာက္တြင္ • 
စိတ္ရွဳပ္ေထြးျခင္း ျဖစ္လာသည္။ ထုိ႔ေနာက္ ေခါင္းမူးလာၿပီးေနာက္တြင္ သတိေမ့ေျမာျခင္း ျဖစ္သြားသည္။

aoG;qdyfwuf a&SmhcfwGif awG@EkdifonfrSm - 
ကုိယ္အပူခ်ိန္ျမင့္ျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) က်ျခင္း၊• 
အဖ်ားစတင္ မျဖစ္မီတြင္ ခ်မ္းေသာ ရာဇဝင္ ရိွျခင္း၊ • 
အေရျပားပူေႏြးေနျခင္း၊• 

aq;/ “gwfrwnfhjcif;a&SmhcfwGif awG@&onfrSm - 
ရံဖန္ရံခါေဆးသုံးစြဲေသာ ရာဇဝင္ (အထူးသျဖင့္ Penicillins ႏွင့္ ေရာင္ရမ္းမႈကုိ သက္သာေစေသာ • 
ေဆးဝါးမ်ား)၊ ပုိးမႊားကုိက္ခံရျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) အခ်ိဳ႕ေသာအစားအစာမ်ား (အထူးသျဖင့္ ပင္လယ္စာႏွင့္ 
ေျမပဲ)မ်ား စားထားျခင္း၊ ဓါတ္မတည့္ျခင္း၏ လကၡဏာမ်ားသည္ ဤသုိ႔ေသာ အျပဳအမူမ်ား လုပ္ေဆာင္ၿပီး ၅ 
မိနစ္မွ နာရီေပါင္းမ်ားစြာ ၾကာျမင့္ၿပီးသည္အထိ၊ ၾကားကာလတြင္ စတင္ေပၚႏုိင္သည္။
ေဖာေရာင္ျခင္း (ႏႈတ္ခမ္းႏွင့္ လည္ေခ်ာင္း)သည္ အသက္႐ွဳမႈကုိ ခက္ခဲေစသည္။• 
အသက္ရွဳရာတြင္ အသံျမည္ျခင္း၊• 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္သည္ နိမ့္ေသာ အမွတ္သုိ႔မက်မီ၊ ျမင့္တက္ေနျခင္း၊• 
ရံဖန္ရံခါ တကုိယ္လုံးတြင္ ယားယံေသာ အဖုအပိန္႔မ်ား ထြက္၍ လ်င္ျမန္စြာ ပ်ံ႕ႏံွ႔သြားျခင္း• 
တခါတရံတြင္ အန္ျခင္းႏွင့္ ဝမ္းပ်က္ျခင္း• 

oD;jcm;jzpfaom ta&;ay:vkyfaqmifcsufrsm;
SHOCK ျဖစ္ေနေသာ လူနာအားလုံးကုိ အေထြေထြ ကုသမႈေပးသင့္သည္။
A = AIRWAY  ေလအဝင္အထြက္ လမ္းေၾကာင္းကုိ ရွင္းလင္းေပးထားပါ (ပါးစပ္၊ လည္ပင္း၊ ေလႁပြန္)
B = BREATHING ေအာက္စီဂ်င္ကုိ ျမင့္မားေသာ စီးဆင္းမႈႏႈန္းန႔ဲ ေပးထားပါ။
C = CIRCULATION IV Cannula အႀကီး ၂ ေခ်ာင္း (အရြယ္အစား ႀကီးႏုိင္သမွ် ေရြးခ်ယ္၍ ၁၆ G သို႔မဟုတ္   
   ၁၈ G) အသုံးျပဳပါ။ Normal Saline ကုိ စတင္၍ အသုံးျပဳပါ။ အရည္မွ်တမႈကုိ ေစာင့္ၾကည့္  
   ဆန္းစစ္မႈ ျပဳလုပ္ပါ။
အျခားကုသမႈမ်ား- ျဖစ္ေပၚရသည့္ အေၾကာင္းရင္းေပၚတြင္ မူတည္သည္။ အျဖစ္အမ်ားဆုံး အေၾကာင္းရင္းမ်ားမွာ –
(၁) ကုိယ္ခႏၶာထဲတြင္ အရည္ဓါတ္ ရိွသင့္သည္ထက္ ေလွ်ာ့နည္းျခင္းေၾကာင့္ SHOCK ျဖစ္ျခင္း

ေသြးထြက္ျခင္းကုိ ရပ္တန္႔ေအာင္လုပ္ပါ။ • 
ေျခေထာက္ပိုင္းကို ေျမႇာက္ေပးထားျခင္းအားျဖင့္ ဦးေႏွာက္ကို ေသြးပို႔ေပးသည့္ ပမာဏကို ျမႇင့္တင္ေပး • 
ႏိုင္သည္။
Normal Sline (သုိ႔မဟုတ္) Ringer Lactate တစ္လီတာကုိ ၁၅-၂၀ မိနစ္အတြင္း (သုိ႔မဟုတ္) ၂၀ cc/kg • 
ႏႈန္းျဖင့္ ခ်က္ခ်င္း ေပးပါ။ ပထမ တနာရီ အတြင္းတြင္ အနည္းဆုံး ၂ လီတာ ေပးရမည္ျဖစ္ၿပီး နီးစပ္ရာ 
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2. SEPTIC SHOCK
Give IV fl uids as for blood/fl uid loss. 
Give high doses:  ampicillin and gentamicin OR ceftriaxone, preferably IV.
Try to fi nd the source of the infection. 

3. ANAPHYLACTIC SHOCK
Drug or blood infusions should be stopped immediately. 
IV fl uids as for blood/fl uid loss. 
Give  adrenaline, chlorpheniramine, and hydrocortisone (see the following table 
for doses).
If there is facial oedema, Dexamethasone IV or IM or Hydrocortisone sodium succi- 
nate IV or IM can be given. (See the dosage in the following table).
If there is respiratory diffi  culty, Adrenaline IM can be given. (drug dosage depend- 
ing upon age can be seen in the following table).

4. CARDIOGENIC SHOCK
Refer to the nearest health center or health facility to treat the underlying cause.
General remarks

Careful monitoring in all patients of:
Vital signs (pulse rate, blood pressure, respiratory rate) every 15 minutes.

PREVENTION

Once someone is in shock, the sooner shock is treated the less damage there may be to the 
person’s vital organs such as the kidney, liver and brain. Early fi rst aid and emergency medical 
help can save his or her life. People who have a history of a severe allergy reaction to insect 
bites or medicines should be instructed to carry (and use) an emergency kit consisting of 
injectable epinephrine and chewable antihistamine (if available). They should also wear a 
bracelet or necklace stating their allergy.

Treatment doses in SHOCK therapy
Adrenaline (IM) 1 vial = 1cc= 1 mg
Adrenaline 1:1,000 contains 1 mg of adrenaline per mL of solution in a 1mL glass vial.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ေဆးရံုေဆးခန္းသို႔ အျမန္ဆံုးလႊဲေျပာင္းေပးရမည္ျဖစ္သည္။
ေသြးဆုံးရံွဳးျခင္းေၾကာင့္ ေသြးလန္႔ျခင္းသည္ ေသြးယူနစ္ အေျမာက္အျမား ျပန္လည္သြင္းေပးရန္ • 
လုိအပ္ႏုိင္သည္။

(၂) ေသြးဆိပ္တက္ SHOCK ျဖစ္ျခင္း
ေသြး/အရည္ ဆုံးရံွဴးျခင္းအတြက္ IV fl uids ေပးပါ။• 
Ampicillin• ႏွင့္Gentamicin (သုိ႔မဟုတ္) Ceftriaxoneကုိ IV high doses (အျမင့္ဆုံး ေဆးပမာဏ) 
ေပးပါ။ 
ေရာဂါျဖစ္ပြားေစေသာ အေၾကာင္းအရင္းကုိ အျမန္ဆုံးရွာေဖြပါ။• 

(၃) ေဆး၊ ဓါတ္မတည့္ျခင္းေၾကာင့္ SHOCK ျဖစ္ျခင္း
ေဆး (သုိ႔မဟုတ္) ေသြးသြင္းေနျခင္းကုိ ခ်က္ခ်င္းရပ္တန္႔ပါ။• 
ေသြး/အရည္ ဆုံး႐ံွဴးမႈအတြက္ IV fl uids ေပးပါ။• 
Adrenaline, Chlorpheniramine, Hydrocortisone•  တုိ႔ကုိ ေပးႏိုင္သည္။ (ေဆးပမာဏကုိ 
ေဖာ္ျပပါ ဇယားတြင္ ၾကည့္ပါ)
မ်က္ႏွာတြင္ ေဖာေရာင္ျခင္းရိွလွ်င္ Dexamethasone IV or IM ေပးျခင္း သို႔မဟုတ္ Hydrocortisone so-• 
dium succinate IV or IM (ေဆးပမာဏကို ေအာက္ေဖာ္ျပပါဇယားတြင္ ၾကည့္ပါ) ေပးႏိုင္သည္။
အသက္ရွဳခက္ခဲေနလွ်င္ Adrenaline IM ထိုးေပးႏိုင္သည္။ (အသက္အရြယ္အလိုက္ ထိုးေပးရမည့္ • 
ေဆးပမာဏကို ေအာက္ေဖာ္ျပပါဇယားတြင္ ၾကည့္ပါ)

(၄) ႏွလုံးႏွင့္ဆုိင္ေသာ SHOCK ျဖစ္ျခင္း
ျဖစ္ပြားရသည့္အေၾကာင္းရင္းကုိ ကုသေပးႏိုင္ရန္ နီးစပ္ရာက်န္းမာေရးဌာန သို႔မဟုတ္ ေဆးရံုေဆးခန္းသို႔ 
လႊဲေျပာင္းေပးပါ။ 
taxGaxGrSwfcsufrsm;
လူနာအားလုံးကုိ သတိထား၍ ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးပါ။
လူနာအား လႊဲေျပာင္းစဥ္ကာလအတြင္း အဓိက လကၡဏာမ်ား (ေသြးခုန္ႏႈန္း၊ ေသြးဖိအား၊ အသက္ရွဳႏႈန္း) တုိ႔ကုိ ၁၅ မိနစ္ 
တစ္ခါၾကည့္ပါ။
umuG,fjcif;
အကယ္၍ တစုံတဦးသည္ SHOCK ျဖစ္ေနၿပီးလွ်င္၊ ယင္းလူနာကုိ ျမန္ျမန္ကုသမႈေပးျခင္းသည္ လူနာ၏ အဓိက 
အဂၤါမ်ားျဖစ္ေသာ ေက်ာက္ကပ္၊ အသည္းႏွင့္ ဦးေႏွာက္မ်ား ပ်က္စီးျခင္းကုိ ေလ်ာ့နည္းေစသည္။ ေရွးဦးသူနာျပဳစုျခင္းႏွင့္ 
အေရးေပၚေဆးအကူအညီကုိ ေစာစီးစြာ ေပးႏုိင္လွ်င္ လူနာ၏ အသက္ကုိ ကယ္ဆယ္ႏုိင္သည္။ အင္းဆက္ပုိးမႊားကုိက္ျခင္း 
(သုိ႔မဟုတ္) အခ်ိဳ႕ေသာ ေဆးမ်ားကုိ ေသာက္ရာတြင္ ျပင္းထန္စြာ လံႈ႔ေဆာ္ပစၥည္းမ်ားေၾကာင့္ မူမမွန္ ဓါတ္ျပဳျပင္ေျပာင္း 
လဲျခင္းျဖစ္တတ္ေသာ လူနာမ်ား အေနျဖင့္ ephedrine ထုိးေဆးႏွင့္ ဝါးစားႏုိင္ေသာ antihistamine ပါသည့္ အေရးေပၚ 
ေဆးအိတ္မ်ားကုိ တတ္ႏုိင္လွ်င္ေဆာင္ထားရန္ ညႊန္ၾကားရမည္။ မိမိႏွင့္ ဓာတ္မတည့္သည့္ ပစၥည္းမ်ားကုိ ေရး၍ လက္ပတ္ 
(သုိ႔) ဆြဲႀကိဳးတြင္ ထည့္ကာ မိမိႏွင့္ အတူ ေဆာင္ထားရပါမည္။
ဓာတ္မတည့္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ SHOCK ကို ကုသမႈေပးေသာ ေဆးမ်ားႏွင့္ ေဆးပမာဏမ်ား
Adrenaline (IM) 1 vial = 1 cc = 1 mg
Adrenaline 1: 1000 တြင္ 1 ML Solution ရိွေသာ 1 ML glass vial တြင္ adrenaline သည္ 1 mg ပါ၀င္သည္။
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Doses for Anaphylactic Shock, Severe Allergic Reactions

CHILD < 6 months IM 0.05 mg 0.05 cc Dose: 0.01mg/kg (maximum dose 0.5mg)
IM is the recommended route of
injection
Repeat dose at 5 minutes intervals
until BP and pulse are back
to normal
For babies: dilute the dose with
NSS to give usable volumes.

6 months – 6 years IM 0.12 mg 0.12 cc

6 –12 years IM 0.25 mg 0.25 cc

> 12 years IM 0.5 cc 0.5 cc

ADULT IM 0.5 cc 0.5 cc

Chlorpheniramine IV – 1 vial = 1 cc = 10 mg
Chlorpheniramine Maleate IV/IM vial = 10 mg/ ml

CHILD < 1 year IM 0.05 mg 0.05 cc Dose: Child: 200 micrograms/kg STAT
Adult: 10-20 mg over 1 minute STAT. (maxi-
mum dose 40 mg)
IV/IM is the recommended route of 
injection.

1–5 years IM 0.12 mg 0.12 cc

6–12 years IM 0.25 mg 0.25 cc

ADULT IM 0.5 cc 0.5 cc

OR
Chlorpheniramine Maleate (oral) tablet – 4 mg

CHILD under 1 year Oral Not recommended.

1–2 years Oral ¼ Tablet QID 1 mg BD

3–5 years Oral ¼ Tablet QID 1 mg QID, max 6 mg daily

6–12 years Oral ½ Tablet QID 2 mg QID, max 12 mg daily

ADULT Oral 1 Tablet QID 4 mg QID, max 24 mg daily

Hydrocortisone (IV/IM)
Hydrocortisone Sodium Succinate (IM/ slow IV) - 1 vial = 100 mg
CHILD < 1 year IV/IM 25 mg/6H Dose: Child: 2 mg/kg every 4-6 hours

Adult: 200 mg every 4-6 hours
IM or slow IV is the recommended route 
of injection

1year – 5 year IV/IM 50 mg/6H

6–12 years IV/IM 100 mg/6H

ADULT IV/IM 200 mg/6H

OR
Dexamethasone IV/IM – 1 vial = 1 cc = 4 mg
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ကေလး အသက္ ၆ 
လေအာက္

IM 0.05 mg 0.05 cc aq;yrm% 0.01 mg/kg (အမ်ားဆံုး ေဆးပမာဏ 
0.5 mg)
သတ္မွတ္ထားသည့္ ထိုးရမည့္ပံုစံံမွန္မွာ IM ျဖစ္သည္။
ေသြးေပါင္ခ်ိန္ႏွင့္ ေသြးခုန္ႏႈန္း ပံုမွန္ေရာက္သည္အထိ 
၅ မိနစ္လွ်င္တစ္ႀကိမ္ xyfcgxyfcgxkd;ay;&rnf? 
uav;i,frsm;wGif အသံုးျပဳႏိုင္သည့္ ပမာဏ 
ေရာက္ရန္ NSS ႏွင့္ေဖ်ာ္စပ္ၿပီး ထိုးေပးရမည္။

အသက္ ၆ လ - ၆ ႏွစ္ IM 0.12 mg 0.12 cc

အသက္ ၆ ႏွစ္ - ၁၂ ႏွစ္ IM 0.25 mg 0.25 cc

အသက္ ၁၂ ႏွစ္အထက္ IM 0.5 cc 0.5 cc

လူႀကီး IM 0.5 cc 0.5 cc

Chlorpheniramine IV – 1 vial = 1 cc = 10 mg
Chlorpheniramine Maleate IV/IM vial = 10 mg/ ml

ကေ လး အ သ က္  
တႏွစ္ေအာက္

IM 0.05 mg 0.05 cc aq;yrm%
ကေလး - 200 micrograms/kg STAT
လူႀကီး - 10-20 mg over 1 minute STAT
(အျမင့္ဆံုး ေဆးပမာဏ 40 mg)
သတ္မွတ္ထားသည္မွာ IV/IM ျဖစ္သည္။

အသက္ ၁ ႏွစ္ - ၅ ႏွစ္ IM 0.12 mg 0.12 cc

အသက္ ၆ ႏွစ္ - ၁၂ ႏွစ္ IM 0.25 mg 0.25 cc

လူႀကီး IM 0.5 cc 0.5 cc

သို႔မဟုတ္
Chlorpheniramine Maleate (oral) tablet – 4 mg

ကေလးအသက္ တႏွစ္ေအာက္ Oral မညႊန္းပါ

အသက္ ၁ - ၂ ႏွစ္ Oral ¼ Tablet QID 1 mg BD

အသက္ ၃ - ၅ ႏွစ္ Oral ¼ Tablet QID 1 mg QID, max 6 mg daily

အသက္ ၆ - ၁၂ ႏွစ္ Oral ½ Tablet QID 2 mg QID, max 12 mg daily

လူႀကီး Oral 1 Tablet QID 4 mg QID, max 24 mg daily

Hydrocortisone (IV/IM)
Hydrocortisone Sodium Succinate (IM/ slow IV) - 1 vial = 100 mg

ကေလး အသက္တႏွစ္ေအာက္ IV/IM 25 mg/6H aq;yrm%
ကေလး - 2 mg/kg (၄ - ၆ နာရီတိုင္း)
လူႀကီး - 200 mg (၄ - ၆ နာရီတိုင္း)
ေဆးညႊန္းမွာ IM သို႔ slow IV ျဖစ္သည္။

အသက္ ၁ ႏွစ္ - ၅ ႏွစ္ IV/IM 50 mg/6H

အသက္ ၆ ႏွစ္ - ၁၂ ႏွစ္ IV/IM 100 mg/6H

လူႀကီး IV/IM 200 mg/6H

သို႔မဟုတ္
DexamethasoneIV/IM – 1 vial = 1 cc = 4 mg
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CHILD < 8 kg IV/IM 1 mg 0.25 cc Dose: Child: 0.25 mg/kg STAT
Adult: 12 mg STAT
IV/IM is the recommended - route of 
injection

8 kg – 15 kg IV/IM 3 mg 0.75 cc

15 kg – 30 kg IV/IM 5 mg 1.25 cc

> 30 kg IV/IM 8 mg 2 cc

ADULT IV/IM 12 mg 3 cc

First Aid Management
First aid mean care and management to save life, to reduce suff ering/ symptoms with avail-
able materials at any place for accident injuries and urgent contracted diseases.
First aid management supporting public health is advantageous to farmers up to village all 
over Myanmar. 
Farmers/ peasants and other villagers will be given care and management when suff er from 
accident injuries, any kind of diseases immediately before reaching hospital/ clinic, only if com-
munity health workers are able to understand and do fi rst aid management. Therefore CHWs 
will become to be able to provide health service in multiple sectors to village community.
So CHWs 

Have to be able to perform basic fi rst aid procedures systematically and properly  
also need to teach at refresher ordinary fi rst aid training courses 
Should pay attention to fi rst aid management for common cases in their commu- 
nity, get help and support from ordinary trainers
As this training course is run on short duration, read and learn basic fi rst aid book  
published by Myanmar Red Cross Association during free time and repetition on 
some exercises (for example – bandaging)

The CHWs should obey the following while learning on fi rst aid management.

To learn according to fi rst aid management in community (replication) curricu- 
lum published by Myanmar Red Cross Association
To utilize fi rst aid management in community (replication) book published by  
the same organization
While teaching, pay attention to fi rst aid measures upon common cases that  
take place in your township (in snake bite prone area, attention on fi rst aid 
upon snake bite, area close to rivers and creeks, attention on resuscitation 
measures for drowning victims)

    (Get support from township Red Cross team for training course)
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအား ေရွးဦးသူနာျပဳနည္း 
သင္ၾကားရာတြင္ ေအာက္ပါတို႔ကို လိုက္နာရပါမည္။ 

ျမန္မာႏိုင္ငံ ၾကက္ေျခနီအသင္း၏ လူထုအတြင္း ေရွးဦးသူနာျပဳစုျခင္း (ဆင့္ပြား) သင္ရိုးညႊန္းတမ္းအတိုင္း • 
သင္ၾကားရန္၊
ယင္းအသင္းမွ ထုတ္ေ၀ေသာ လူထုအတြင္း ေရွးဦးသူနာျပဳစုျခင္း (ဆင့္ပြား) စာအုပ္ကို လက္စြဲ • 
စာအုပ္အျဖစ္ အသံုးျပဳရန္၊
သင္ၾကားရာတြင္ မိမိၿမိဳ႕နယ္၌ အျဖစ္မ်ားေသာ ေရွးဦးျပဳစုမည့္ကိစၥရပ္မ်ားအေပၚ မူတည္၍ အေလးေပး • 
သင္ၾကားရန္၊ (ေႁမြကိုက္မ်ားေသာ ေဒသ၌ ေႁမြကိုက္ေရွးဦး ျပဳစုနည္း၊ ျမစ္ေခ်ာင္းေဘးေဒသ၌ ေရနစ္သူ 
အသက္႐ွဳအားကူနည္း)

  (*  ၿမိဳ႕နယ္ၾကက္ေျခနီတပ္ဖြဲ႕၏ အကူအညီကို ရယူ၍ သင္ၾကားပို႔ခ်ေပးရမည္ ျဖစ္ပါသည္။)

ကေလး ၈ ကီလိုေအာက္ IV/IM 1 mg 0.25 cc aq;yrm%
ကေလး - 0.25 mg/kg STAT
လူႀကီး - 12 mg STAT
IV/IM သည္ သတ္မွတ္ထားသည့္ ေဆးထိုး 
ရမည့္ ပံုစံျဖစ္သည္။

၈ - ၁၅ ကီလို IV/IM 3 mg 0.75 cc

၁၅ - ၃၀ ကီလို IV/IM 5 mg 1.25 cc

၃၀ ကီလိုႏွင့္အထက္ IV/IM 8 mg 2 cc

လူႀကီး IV/IM 12 mg 3 cc

ေရွးဦးသူနာျပဳစုျခင္း
 
 ေရွးဦးျပဳစုျခင္းဆိုသည္မွာ မေတာ္တဆထိခိုက္၍ ရရိွေသာဒဏ္ရာႏွင့္ ရုတ္တရက္ရရိွေသာ ေရာဂါမ်ားကို 
ေတြ႕သည့္ေနရာတြင္ ရရာပစၥည္းႏွင့္ ေ၀ဒနာခံစားမႈ သက္သာေစရန္ အသက္ခ်မ္းသာမႈ ရရိွေရးအတြက္ ျပဳစုျခင္းကို 
ဆိုလိုပါသည္။
 ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးကို အေထာက္အကူေပးေနသည့္ ေရွးဦးျပဳစုျခင္းလုပ္ငန္းသည္ ျမန္မာျပည္အႏံွ႕အျပား 
ေက်းရြာအထိ ေတာင္သူလယ္သမားႀကီးမ်ားအား အက်ဳိးျပဳလွ်က္ ရိွပါသည္။ 
 သို႔ျဖစ္၍ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ေရွးဦးျပဳစုျခင္း လုပ္ငန္းမ်ားကို စနစ္တက် တတ္ေျမာက္ထား 
မွသာ ေတာင္သူလယ္သမားဦးႀကီးမ်ားႏွင့္ အျခားရြာသူ/ရြာသားမ်ား မေတာ္တဆ ထိခိုက္ဒဏ္ရာရရိွေသာအခါျဖစ္ေစ၊ 
ရုတ္တရက္ေရာဂါ တစ္မ်ဳိးမ်ဳိးခံစားရေသာအခါျဖစ္ေစ ေဆးရံု၊ ေဆးေပးခန္းမ်ားသို႔ မေရာက္မွီ အေတာအတြင္း ျပဳစုေပး 
ႏိုင္မည္။ သို႔မွသာ ေက်းရြာလူထုအား ဘက္စံုက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို ေပးႏိုင္သည့္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သား 
မ်ား ျဖစ္လာႏိုင္ေပမည္။

ထို႔ေၾကာင့္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနႏွင့္ -
အေျခခံအဆင့္ေရွးဦးျပဳစုနည္းမ်ားကို စနစ္တက်ကြ်မ္းက်င္စြာ တတ္္ေျမာက္ရမည္ျဖစ္ၿပီး အခါအားေလ်ာ္စြာ • 
ထပ္ဆင့္ပို႔ခ်မည့္ သာမန္အဆင့္ေရွးဦးျပဳစုနည္း သင္တန္းမ်ားတြင္လည္း တက္ေရာက္ကာ သင္ၾကားၾကရန္၊
မိမိရပ္ရြာ၌ အျဖစ္မ်ားေသာ ေရွးဦးျပဳစုသည့္ ကိစၥမ်ားကို အေလးထားေလ့လာရန္၊ သာမန္အဆင့္ • 
နည္းျပအဆင့္ ဆရာမ်ားထံမွ အကူအညီရယူရန္၊
ယခုသင္တန္းအခ်ိန္မွာ အခ်ိန္တိုတိုသင္ၾကားရသျဖင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံ ၾကက္ေျခနီအသင္းမွ ထုတ္ေ၀ေသာ • 
အေျခခံ ေရွးဦးျပဳစုနည္းစာအုပ္ကို အားလပ္ေသာအခ်ိန္မ်ား၌ ထပ္မံေလ့လာၿပီး အခ်ဳိ႕ေသာ ေလ့က်င့္ခန္းမ်ား 
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First aid initial assessment

Objectives

To be able to examine the patient methodically 
To be able to diagnose the disease and identify the cause  
To be able to refer to medical services systematically 

Victim Assessment

Initial assessment and procedures 
Complete assessment and procedures 
Victim record 

1. Initial assessment and procedures

Assessments Activities

S = Scene survey
Or
D = Dangers Survey

Protect the victim and fi rst aider from danger 
and aggravation of existing injuries (e.g. smell, 
material)
Find the cause of damage
Count the number of damage victims

R = Response (Conscious / Unconscious) Stimulate the victim with voice
Shake him

A = Airway Clear the obstruction
To open the airway using head-tilt chin-lift 
maneuver

B = Breathing Look, Listen, Feel
Look the chest to rise and fall
Listen the breathing
Feel the expiration with your cheek

C = Circulation Palpate the pulsation at carotid artery
Assess the amount of bleeding

D = Disability (Movement of extremities) Observe the response of victim and spinal 
stimulation

E = Exposure / Extremity (Body temperature 
and weather)

Examine the body temperature
Cover the body of victim from weather
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

(ဥပမာ - ပတ္တီးစည္းနည္း) ကို ထပ္ခါတလဲလဲ ျပဳလုပ္သြားရန္၊
ေရွးဦးသူနာျပဳစုျခင္း၏ လူနာအား ကနဦးဆန္းစစ္ျခင္း

&nf&G,fcsufrsm;
လူနာကုိ စနစ္တက်ဆန္းစစ္တတ္ေစရန္။• 
ေရာဂါႏွင့္ ဒဏ္ရာျဖစ္ရသည့္အေၾကာင္းအရင္းကုိ ရွာေဖြေဖၚထုတ္တတ္ေစရန္။• 
ေဆးဘက္ဆုိင္ရာအကူအညီရသည္အထိ စနစ္တက်ၫႊန္းပုိ႔တတ္ရန္။• 

qef;ppfjcif;tqifhqifh
ေရွးဦးစြာဆန္းစစ္ျခင္းႏွင့္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္• 
ျပည့္စုံစြာဆန္းစစ္ျခင္းႏွင့္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္• 
လူနာရာဇဝင္မွတ္တမ္းတင္ျခင္း• 

1? a&S;OD;pGm qef;ppfjcif;ESifhvkyfaqmifcsuf

qef;ppfcsufrsm; vkyfaqmifcsufrsm;

S = (ျမင္ကြင္းကုိ သုံးသပ္ျခင္း) သုိ႔မဟုတ္
D = (အႏၲရာယ္ကုိ သုံးသပ္ျခင္း) 

လူနာႏွင့္ ျပဳစုသူတုိ႔ အႏၲရာယ္ကင္းရွင္းၿပီး • 
ဒဏ္ရာထပ္မံ မရရိွေစရန္ ေဆာင္႐ြက္ပါ။ (ဥပမာ - 
အနံ႔၊ အသံ၊ ႐ုပ္ဝတၳဳ)
ဒဏ္ရာရရိွမႈ အေၾကာင္းအရင္းကုိရွာေဖြပါ။• 
ဒဏ္ရာရရိွေသာ လူနာအေရအတြက္ကုိ ၾကည့္ပါ။ • 

R = တုံ႔ျပန္မႈ ရိွ / မရိွ၊ (သတိ ရိွ / မရိွ) လူနာအားအသံျဖင့္ လႈံ႕ေဆာ္ပါ။• 
လႈပ္ႏိွဳးၾကည့္ပါ။ • 

A =  (အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္း ပြင့္ / မပြင့္) ပိတ္ဆုိ႔ေနေသာ အရာမ်ားဖယ္ရွားပါ။• 
ေလလမ္းေၾကာင္းကုိ ပြင့္ေနေစရန္ ေခါင္းလွန္ • 
ေမးပင့္ လုပ္ပါ။ 

B = (အသက္ ရွဳ / မရွဳ) ၾကည့္ပါ၊ နားေထာင္ပါ၊ ထိေတြ႔ခံစားၾကည့္ပါ။• 
ရင္အုံ အနိမ္႔ အျမင့္ကုိၾကည့္ပါ။• 
အသက္ရွဳသံကုိ နားေထာင္ပါ။• 
ထြက္ေလကုိ ပါးျဖင့္ ခံစားၾကည့္ပါ။ • 

C =  (ေသြးလွည့္ပတ္မႈ ေကာင္း / မေကာင္း) လည္ပင္းေသြးလႊတ္ေၾကာမႀကီး၏ ေသြးခုန္ႏႈန္းကုိ • 
စမ္းပါ။
ေသြးထြက္မႈပမာဏကုိဆန္းစစ္ပါ။ • 

D = (စြမ္းေဆာင္ႏုိင္မႈ- ေျခလက္မ်ား  
လႈပ္ရွားႏုိင္မႈ)

တုံ႔ျပန္မႈအေျခအေနအဆင့္ဆင့္ႏွင့္ ေက်ာ႐ုိးတန္း • 
မႀကီး၏ ခံစားတုံ႔ျပန္မႈကုိၾကည့္ပါ။
လည္ပင္းလႈပ္ရွားမႈကုိ ဆန္းစစ္ပါ။ • 

E = (ခႏၶာကုိယ္ အပူခ်ိန္ႏွင့္ ျပင္ပရာသီဥတု 
အေျခအေနကုိ သုံးသပ္ျခင္း)

ခႏၶာကုိယ္အပူခ်ိန္ကုိ ဆန္းစစ္ပါ။• 
ျပင္ပရာသီဥတုဒဏ္ကုိ ကာကြယ္ေပးပါ။ • 
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2. Complete assessments and procedures

The front, back and beside of the body must be examined completely in head to toe 
examination.

No Part of the body Examination

1. Head Examination Damage at the head and scalp +/- 
Ear bleeding or any discharge +/- 
Eye can open or not and pupil move- 
ment +/-
Nose bleeding or any discharge +/- 
Mouth has any damage or not and  
breathing condition 
  +/-Any Jaw fracture +/-  

2. Neck Examination Any neck fracture +/- 
Any damage or tightening +/-  

3. Chest Examination Breathing condition 
Chest damage +/- 
Rib fracture +/-  

4. Abdominal Examination Abdominal damage +/- 
Hip bone fracture +/-  

5. Skin Examination Changing skin color 
Changing skin temperature  

6. Shoulder and Hand Examination Clavicle fracture +/- 
Shoulder joint damage +/- 
Hand movement and sensation +/-  

7. Legs Examination Femur fracture +/- 
Knee joint and shin bone fracture +/- 
Movement of legs and sensation +/-  

3. Victim Record

In victim record, the following information must be completed.
Name 
Age 
Damage and syndromes 
Victim’s complains  
The latest Drugs and foods that are used (Drug and food allergy) 
Respiratory rate, pulse rate and special conditions 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

2? jynfhpkHpGm qef;ppfjcif;ESifh vkyfaqmifcsufrsm;

ဦးေခါင္းမွေျခဖ်ားအထိဆန္းစစ္ရာတြင္ ခႏၶာကုိယ္အေရွ႕၊ အေနာက္ႏွင့္ ေဘးႏွစ္ဘက္ကုိပါ ျပည့္စုံစြာ ေအာက္ပါအတုိင္း 
ဆန္းစစ္ရမည္။

pOf ukd,ft*F gtpdwftykdif; ppfaq;&ef

၁) ဦးေခါင္းပုိင္းစစ္ေဆးရာတြင္ ဦးေခါင္းႏွင့္ ဦးေရျပား ဒဏ္ရာ ရိွ/မရိွ စစ္ေဆးပါ။• 
နားတြင္းမွ ေသြး / ခ်ဥ္ဆီရည္ထြက္မႈ ရိွ / မရိွ စစ္ေဆးပါ။• 
မ်က္စိဖြင့္ႏုိင္မႈႏွင့္ သူငယ္အိမ္လႈပ္ရွားတုံ႔ျပန္မႈ ရိွ / မရိွ • 
စစ္ေဆးပါ။
ႏွာေခါင္းမွ ေသြး / ခ်ဥ္ဆီရည္ထြက္မႈ ရိွ / မရိွ စစ္ေဆးပါ။• 
ပါးစပ္တြင္ ဒဏ္ရာရရိွမႈ ရိွ / မရိွႏွင့္ • 
အသက္ရွဳမႈအေျခအေန
ေမး႐ုိး က်ိဳး / မက်ိဳး စစ္ေဆးပါ။• 
ဦးေခါင္းႏွင့္ ဦးေရျပား ဒဏ္ရာ ရိွ / မရိွ။ စစ္ေဆးပါ။• 

၂) လည္ပင္းပုိင္း စစ္ေဆးရာတြင္ လည္ပင္း႐ုိး က်ိဳး / မက်ိဳး• 
ဒဏ္ရာရရိွမႈႏွင့္ တင္းၾကပ္မႈ ရိွ / မရိွ• 

၃) ရင္ဘတ္ပုိင္း စစ္ေဆးရာတြင္ အသက္ရွဳမႈအေျခအေန• 
ရင္ေခါင္း ဒဏ္ရာရရိွမႈ ရိွ / မရိွ• 
နံ႐ုိး က်ိဳး / မက်ိဳး• 

၄) ဝမ္းဗုိက္ပုိင္း စစ္ေဆးရာတြင္ ဝမ္းဗုိက္ပုိင္း ဒဏ္ရာရရိွမႈ ရိွ / မရိွ• 
တင္ပါးဆုံ႐ုိးႏွင့္ ခါး႐ုိး ဒဏ္ရာရရိွမႈ ရိွ / မရိွ• 

၅) အေရျပားအား စစ္ေဆးရာတြင္ အေရျပားအေရာင္အေသြးေျပာင္းလဲမႈ• 
အေရျပားအပူခ်ိန္ေျပာင္းလဲမႈ• 

၆) ပခုံးႏွင့္ လက္ပုိင္း စစ္ေဆးရာတြင္ ညႇပ္႐ုိး က်ိဳး / မက်ိဳး• 
ပခုံးဆစ္ ဒဏ္ရာရရိွမႈ ရိွ / မရိွ• 
လက္ပုိင္းဆုိင္ရာ လႈပ္ရွားႏုိင္မႈႏွင့္ အာ႐ုံခံစားမႈ ရိွ / မရိွ• 

၇) ေျခေထာက္ပုိင္း စစ္ေဆးျခင္း ေပါင္႐ုိး က်ိဳး / မက်ိဳး• 
ဒူးဆစ္ႏွင့္ ေျခသလုံး႐ုိး က်ိဳး / က်ိဳး• 
ေျခေခ်ာင္းပုိင္း လႈပ္ရွားႏုိင္မႈႏွင့္ အာ႐ုံခံစားမႈ ရိွ / မရိွ• 

3? vlemxHrS a&m*g&mZ0if &,ljcif;
လူနာရာဇဝင္ယူရာတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ား ျပည့္စုံစြာပါဝင္ရမည္။

လူနာအမည္• 
လူနာအသက္• 
ဒဏ္ရာႏွင့္ ေရာဂါလကၡဏာစုမ်ား• 
လူနာ၏ခံစားခ်က္မ်ား• 
ေနာက္ဆုံးသုံးစြဲခ႔ဲေသာ ေဆးႏွင့္ အစာမ်ား (မတည့္ေသာေဆးႏွင့္ အစာမ်ား)• 
လူနာ၏ အသက္ရွဳႏႈန္း၊ ေသြးခုန္ႏႈန္းႏွင့္ ထူးျခားေသာျဖစ္စဥ္မ်ား• 
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Triage

Objectives

To be able to select the victims who have the chance to survive1. 
To be able to refer systematically to clinics and hospitals2. 

Prioritizing the victims (Choosing the injured victims)

Not injured victims1. 
Not too much injured victims2. 
Severe injured victims3. 
Died and surely died victims4. 

Classifi cation of prioritized victims (4 steps)

Victim who needs immediate treatment1. 
Severe injured victim2. 
Victim who can wait for treatment3. 
Victim who does not need transfer and treatment4. 

Procedures in prioritized victims care

Assess the scene of emergency and evacuate the victim1. 
Record the died victims2. 
Check all injured victims with A, B, C, D, E3. 
Exam the victim from head to toe and continue care according to prioritization4. 
Reassess the treated victim5. 
Evacuate the victims to safety area6. 

Evacuation

Essential information during evacuation

Number of victims1. 
Condition of injury of the victims2. 
Number of things to carry3. 
Number of evacuated people4. 
Locate the area of evacuation5. 
Distance to area of evacuation6. 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ဦးစားေပးလူနာအား အကဲျဖတ္ေရြးခ်ယ္ျခင္း
&nf&G,fcsufrsm;
 ၁။ လူအမ်ားထိခုိက္ဒဏ္ရာရရိွရာတြင္ အသက္ရွင္သန္ႏုိင္ရန္ အခြင့္အလမ္းရိွသူမ်ားအား စနစ္တက်  
  ေရြးခ်ယ္ျပဳစုတတ္ရန္။
 ၂။ ေဆး႐ုံ ေဆးခန္းသုိ႔ စနစ္တက်လႊဲေျပာင္းတတ္ရန္။

OD;pm;ay;vlemtm; a&G;cs,fjcif; (‘%f&m&&Sdolrsm;tm; a&G;cs,fjcif;)
 ၁။  ဒဏ္ရာ မရရိွေသာသူမ်ား
 ၂။  ဒဏ္ရာအနည္းငယ္ရရိွသူမ်ား
 ၃။ ျပင္းထန္စြာ ဒဏ္ရာရရိွသူမ်ား
 ၄။ ေသဆုံးသူႏွင့္ ေသဆုံးရန္ ေသခ်ာသူမ်ား
OD;pm;ay;vlem trsdK;tpm;cGJjcm;jcif; (OD;pm;ay;vlem a&G;cs,fjcif; av;qifh)
 ၁။ ခ်က္ခ်င္း ျပဳစုကုသေပးရမည့္သူ
 ၂။ ဒဏ္ရာျပင္းထန္သူ
 ၃။ ေစာင့္ဆုိင္းႏုိင္သူ
 ၄။ ေျပာင္းေရႊ႕၍မရ ျပဳစုရန္မလုိေတာ႔သူ
OD;pm;ay;vlemjyKpk&mwGif vkyfaqmifcsufrsm;
 ၁။ ျမင္ကြင္းအား ေလ႔လာသုံးသပ္ၿပီး ဒဏ္ရာရရိွေနေသာသူမ်ားအား ခြဲထုတ္ပါ။
 ၂။ ေသဆုံးေသာသူမ်ားအားမွတ္တမ္းတင္ထားပါ။
 ၃။ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရရိွသူမ်ားအား A, B, C, D, E စစ္ေဆးပါ။
 ၄။ ဦးေခါင္းပုိင္းမွ ေျခေထာက္ပုိင္းအထိစစ္ေဆးၿပီး ဦးစားေပးအဆင့္အတုိင္းျပဳစုပါ။
 ၅။  ျပဳစုၿပီးေသာ လူနာ၏ အေျခအေနကုိ ျပန္လည္စိစစ္ပါ။
 ၆။ လူနာမ်ားအား အႏၲရာယ္ကင္းေသာ ေနရာသုိ႔ေျပာင္းေရႊ႕ရန္စီစဥ္ပါ။

OD;pm;ay;ajymif;a&$@jcif;

a&$@ajymif;&mwGif vkdtyfonfhtcsufrsm;
၁။ လူနာအေရအတြက္
၂။ လူနာမ်ား၏ ဒဏ္ရာအေျခအေန
၃။ သယ္ယူရမည့္ ပစၥည္းအေရအတြက္
၄။ သယ္ယူမည့္ လူဦးေရ
၅။ ပုိ႔ေဆာင္ရမည့္ေနရာသတ္မွတ္ျခင္း
၆။ ပုိ႔ေဆာင္ရမည့္ေနရာ၏ အကြာအေဝး



86 Community Health Worker Manual

BASIC MEDICAL CARE

Vital Signs

Vital sign is the basic signs of life of a human. These are the signs of evidence showing alive. 
These are –

Respiratory rate1. 
Pulse rate2. 
Body temperature3. 
Blood pressure4. 

The victim can be evaluated by examining the above signs. 

Cardio-Pulmonary Resuscitation

 Firstly, check the victim is conscious or not. Call him. Shake him. If the victim could 
not speak and move, he can be unconscious. Move to the safety place in frontier. Treat im-
mediately without wasting time. Open the airway by head tilt and chin lift maneuver. Clear 
the foreign bodies and vomitus within the mouth and throat. Releasing of tighten clothes 
is needed. After opening the airway, look the patient is breathing or not. If there has chest 
movement rise and fall, listen the breathing sound. If there has no breathing, do mouth to 
mouth resuscitation. If there has a wound at victim’s mouth, breathe from the nose. Give 2 
breaths. Rising of the victim’s chest shows that the air enters surely into the lungs. And then, if 
the heart beat does not stop, only mouth to mouth resuscitation can be done about 22 times 
per minute until the patient can breathe. 

If there has cardiac arrest, need to stimulate. Stay at the left side of sternum and compress the 
chest 15 times regularly at 2 fi ngers away from tip of sternum. According to that procedure, 
do assistant breathing for one time and chest compression (15) times for 4 rounds. And then, 
reassess again that there has breathing and heart beat or not. If there has breathing and heart 
beat again, place the victim in left lateral position. If there has nothing changes after doing 4 
rounds, try to do CPR until exhausting. 

Recovery Position

Referral
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

toufwrSs ta&;}uD;aom vuQ%mrsm;
အသက္တမွ်အေရးႀကီးေသာလကၡဏာ ဆုိသည္မွာ လူတစ္ဦး၏ အသက္ရွင္သန္ေနရန္ အေျခခံ လကၡဏာမ်ား ျဖစ္သည္။ 
ထုိလကၡဏာမ်ားသည္ အသက္ရွင္ေနသည္ဟု အေထာက္အထား ျပေသာ လကၡဏာမ်ားလည္း ျဖစ္သည္။ ၎တုိ႔မွာ -
 ၁။ အသက္ရွဳႏႈန္း
 ၂။ ေသြးခုန္ႏႈန္း
 ၃။ ခႏၶာကုိယ္အပူခ်ိန္
 ၄။ ေသြးသိပ္သည္းဆ (ေသြးေပါင္ခ်ိန္) စသည့္လကၡဏာမ်ားပင္ျဖစ္ၾကသည္။
အထက္ပါလကၡဏာမ်ားကုိ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းအားျဖင့္ လူနာအားအကဲခတ္/ အကဲျဖတ္ႏုိင္ပါသည္။ 

ႏွလုံးႏွင့္ အဆုတ္ျပန္လည္ရွင္သန္လာေအာင္ႏွိဳးဆြေပးျခင္း
 လူနာကုိ သတိရမရ အရင္ဆုံးစမ္းသပ္ၾကည့္ပါ။ ေခၚၾကည့္ပါ။ လႈပ္ႏိႈးၾကည့္ပါ။ လူနာသည္ စကားမေျပာ 
လႈပ္ရွားမႈ မျပဳပါက သတိလစ္ေမ႔ေျမာေနျခင္းျဖစ္သည္။ ေရွ႕တန္းတေနရာတြင္ျဖစ္ပါက က်ည္လြတ္ရာသုိ႔ အရင္ဆုံးေရႊ႕ပါ။ 
အခ်ိန္ မလင့္ေစဘဲ ခ်က္ခ်င္းျပဳစုပါ။ ေလလမ္းေၾကာင္းဖြင့္ပါ။ ဦးေခါင္းလွန္ ေမးေစ့ ပင့္ေပးျခင္းျဖင့္ ေလလမ္းေၾကာင္းကုိ 
အလြယ္တကူပြင့္ေစပါသည္။ ပါးစပ္ႏွင့္ လည္ေခ်ာင္းအတြင္းတြင္ ျပင္ပမွ အရာဝတၳဳမ်ား၊ အန္ဖတ္မ်ားရိွပါက ဖယ္ရွားပစ္ပါ။ 
ဝတ္ထားေသာ အဝတ္အစားမ်ား တင္းက်ပ္ေနပါက ေလွ်ာ႔ေပးရန္ လုိအပ္ပါသည္။ ေလလမ္းေၾကာင္းဖြင့္ၿပီးပါက 
လူနာအသက္ရွဳ / မရွဳ ၾကည့္ပါ။ လူနာ၏ ရင္ဘတ္မုိ႔ျခင္း ရိွ / မရိွ၊ အသက္ရွဳသံ ၾကား/ မၾကား ခံစားနားေထာင္ၾကည့္ျခင္းျဖင့္ 
သိႏုိင္ပါသည္။ အသက္ရွဳမႈ ရပ္ဆုိင္းပါက ပါးစပ္မွ ပါးစပ္ခ်င္းေတ့၍ အသက္ ျပန္ရွဳလာေအာင္ ေလမႈတ္သြင္းျခင္းကုိ 
ျပဳလုပ္ေပးပါ။ အကယ္၍ လူနာပါးစပ္တြင္ အနာရိွပါက ႏွာေခါင္းမွေလမႈတ္ထည့္ေပး၍ရပါ သည္။ ၂ ႀကိမ္ခန္႔ေလမႈတ္သြင္းပါ။ 
လူနာ ရင္ဘတ္ မုိ႔ေမာက္လာလွ်င္ အဆုတ္ထဲသုိ႔ ေလေရာက္ျခင္းေသခ်ာသည္။ ၿပီးလွ်င္ လူနာႏွလုံး ရပ္ဆုိင္းျခင္း မရိွ 
ပါက ေလမႈတ္သြင္းေပးျခင္းတစ္မ်ိဳးတည္းသာ ပုံမွန္ အသက္ရွဳႏႈန္း တစ္မိနစ္လွ်င္ (၂၂) ႀကိမ္ခန္႔အထိ လူနာ အသက္ျပန္ရွဳ 
လာသည္အထိျပဳလုပ္ေပးပါ။

အကယ္၍ လူနာသည္ ႏွလုံးခုန္ရပ္ဆုိင္းသြားပါက ႏွလုံးကုိ ျပန္လည္၍ ႏိႈးဆြေပးရမည္။ လူနာ၏ ဘယ္ဖက္မွေန၍ 
ရင္ညြန္႔ရုိးထိပ္မွ လက္ႏွစ္လုံးအကြာတြင္ လက္ႏွစ္ဖက္ယွက္၍ ရင္ဘတ္ဖိေပးျခင္း (၁၅) ႀကိမ္မွန္မွန္ျပဳလုပ္ေပးပါ။ 
ထုိနည္းအတုိင္း ေလမႈတ္သြင္းျခင္း (၁) ႀကိမ္၊ ရင္ဘတ္ဖိေပးျခင္း (၁၅) ႀကိမ္ကုိ (၄) ခါျပဳလုပ္ၿပီး အသက္ရွဳျခင္း 
ႏွလုံးခုန္ျခင္းရိွ/မရိွျပန္လည္၍ ဆန္းစစ္ပါ။ ျပန္လည္၍ အသက္ရွဳျခင္း၊ ႏွလုံးခုန္ျခင္းျဖစ္လာပါက တည္ၿငိမ္ ေဘးေစာင္း 
ပုံသဏၭာန္ အတုိင္းထားရမည္။ အကယ္၍ (၄) ခါျပဳလုပ္ၿပီးတုိင္း ထူးျခားမႈမရိွေသးပါက လူနာအသက္ရွင္ႏုိင္ရန္အတြက္ 
ေျခကုန္လက္ပမ္းက်သည္အထိ ႀကိဳးစားျပဳလုပ္ေပးရမည္။

vlemtm; oufomaponfh taetxm;wGifxm;yg?

vlemtm; v$Jajymif;ay;jcif;
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Patient transport

It is important to carry and transport the patient properly. If the patient is carried and 
transported improperly, there will be more disadvantages than benefi ts and also dangerous.

Methods of transport

There are two methods.
Patient transport without stretcher• 
Patient transport with/by stretcher• 

Patient transport without stretcher

This method depends upon the number of helpers and it has various types.
1. Carry the patient individually in standing position(a) 

Hold the patient’s right arm with your left hand. Bend your right knee, hold the patient’s 
right foot with your right hand and push the patient above your shoulder. Hold the patient’s 
right arm with your right hand and carry him while standing straight as mentioned in the 
picture.

 2. Carry the patient individually by walking

This method is used when the patient with minor injury is necessary to be carried for short 
distance. Stand on the side of the patient’s non-injury part. Pull the patient’s hand over 
your shoulder and hold his wrist with the one hand. Embrace the patient’s waist with the 
other hand, and walk together with him. Sometimes, according to the picture, you can 
carry the patient from back.

Carry the patient by two helpers – method by helpers holding hands(b) 

This method is used when to carry the patient who is conscious and can use his 1. 
own hand. Two helpers should stand behind the patient, facing each other, hold 
your left wrist with your right hand; and as according to the picture, hold the other 
helper’s right wrist with your left hand. (water pot structure) Let the patient sit on 
the holding hands, and keep his arms around the neck of helpers.
Carry the patient by helpers’ holding hands together – This method is used when 2. 
to carry the patient with chest and abdominal injury. As in the picture, two helpers 
hold their wrists to each other.
Two helpers kneel down facing each other on either side of patient in supine 
position as in the picture. A pair of hands holding each other raises the leg below 
knee. The other pair of hands raises the patient’s back.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လူနာသယ္ေဆာင္နည္း
လူနာအားစနစ္တက် သယ္ေဆာင္ၾကရန္ အေရးႀကီးသည္။ မွားေသာနည္းျဖင့္ သယ္ယူမိပါက ေကာင္းက်ဳိး 
ထက္ဆုိးက်ဳိးအျပင္ အသက္ကုိပင္ အႏၱရာယ္ျပဳႏုိင္သည္။

သယ္ေဆာင္နည္း
သယ္ေဆာင္နည္းႏွစ္နည္းရိွသည္။
၁။ ထမ္းစင္မဲ့သယ္ေဆာင္နည္း။
၂။ ထမ္းစင္ျဖင့္သယ္ေဆာင္နည္း။

(၁) ထမ္းစင္မဲ့သယ္ေဆာင္နည္း။
 ၎နည္းမွာ ကူညီႏုိင္ေသာ လူဦးေရေပၚတြင္တည္၍ အမ်ဳိးမ်ဳိးသယ္ေဆာင္ႏုိင္သည္။
(က) ၁။ လူနာအားမတ္တပ္ အေနအထားျဖင့္ တဦးခ်င္းသယ္နည္း။
 သင္၏ဘယ္လက္ျဖင့္ လူနာ၏ညာဘက္ကုိ ဆုပ္ကုိင္ပါ။ သင္၏ညာလက္ျဖင့္ လူနာ၏ညာေျခအားကုိင္ ၍ 
သင္၏ညာဒူးကုိ ေကြးၿပီးလွ်င္ သင္၏ေက်ာေပၚသုိ႔ ထမ္းတင္ပါ။ သင္၏ညာလက္ျဖင့္ လူနာ၏ညာလက္ကုိ ဆုပ္ကုိင္၍ 
မတ္မတ္ရပ္ၿပီး ပံုပါအတုိင္းသယ္ပါ။

(က) ၂။ အကူအညီျပဳရန္လမ္းေလွ်ာက္ၿပီး တဦးခ်င္းသယ္ယူျခင္း။
 ၎နည္းသည္ ေသးဖြဲေသာဒဏ္ရာကုိ ခရီးတိုသယ္ယူရာတြင္သာ အသံုးျပဳသည္။ သင္သည္လူနာ၏ 
ဒဏ္ရာမရိွေသာဘက္တြင္ ယွဥ္၍ရပ္ပါ။ သင္၏လည္ပင္းေပၚသုိ႔ လူနာ၏လက္ကုိဆြဲယူ၍ လက္ေကာက္၀တ္ကုိ 
သင့္လက္တဘက္ျဖင့္ ကုိင္ထားပါ။ သင္၏အျခားလက္တဘက္ျဖင့္ လူနာခါးကုိဖက္၍ တြဲေလွ်ာက္ပါ။ တခါတရံ 
ပံုတြင္ျပထားသည့္အတုိင္း လူနာ၏ေနာက္ေက်ာမွေန၍ တြဲသယ္ႏုိင္သည္။

(ခ) လူႏွစ္ဦးျဖင့္သယ္ေဆာင္နည္း။ ။ကူညီသူမ်ား၏ လက္ခ်င္းဆုပ္ကုိင္၍ သယ္ေဆာင္ျခင္း။
 ၁။ ၎နည္းသည္သတိရ၍ မိမိလက္ကုိ အသံုးခ်ႏုိင္ေသာလူနာကုိ သယ္ယူရာတြင္ အသံုးျပဳသည္။ 
ကူညီသူႏွစ္ဦးသည္ လူနာ၏ေနာက္တြင္ မ်က္ႏွာခ်င္းဆုိင္ရပ္၍ မိမိ၏ဘယ္လက္ေကာက္၀တ္ကုိ ညာလက္ျဖင့္ 
အသီးသီးဆုပ္ကုိင္၍ က်န္ေသာမိမိ၏ဘယ္လက္ျဖင့္ အျခားသူ၏ညာဘက္လက္ေကာက္၀တ္ကုိ ပံုပါအတုိင္း 
ဆုပ္ကုိင္ရမည္။ (ေရအုိးစင္နည္း) လူနာကုိလက္ေပၚတြင္ထုိင္ေစ၍ ၎၏လက္ကုိ ကူညီသူႏွစ္ဦး၏ လည္ပင္း 
အားဖက္ေစၿပီးသယ္ယူပါ။
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Carry the patient by three helpers (c) 

As in the picture, keep the helpers’ hands underneath the patient and rise above the 
knee. Second, stand up simultaneously and carry the patient.

Carry the patient with spinal injury by several helpers(d) 

According to the methods that have been learnt, apply triangular bandage to the 1. 
patient’s ankle and knee. The patient will be carried by one helper close to head, the 
other close to feet and three helpers on either side, 8 helpers in total. As in the picture, 
those eight helpers bend their bodies and prepare to raise the patient from sitting. 

Two helpers from head and foot side hold and raise the patient’s head and foot 
respectively and try to keep the patient straight. Six helpers on either side keep 
their hands under the patient’s back without any touch to spinal cord. Then stand 
up at the same time under the command of leader, keep the patient’s body straight 
and carry his body laterally and slowly. Carry the patient gently up to stretcher. In 
the following picture, one helper from the foot side is not included.

Patient transport with/by stretcher 

Preparation of stretcher – If there is no 
stretcher ready; prepare the stretcher 
according to the following. 

Take two bamboos or wooden rods 
with length two yards more than a 
person’s height and a blanket. Keep 
the blanket fl attened over the ground. 
Place two bamboos or wooden rods 
in the middle of blanket at a distance 
one person’s space. Cover the edges 
of blanket with bamboo (or) wooden 
rods, one on each other folded as 
mentioned in the picture. Stitch the 
blankets with hook or needle. 

Method of patient transport with 

stretcher

This method needs four persons to carry a patient. The tallest person should stay on the head 
side, while the shortest one taking position close to foot. The other two should stay on either 
side. 
A person on either side of patient should take a lead role. As in the picture, the three helpers, 
tallest one from head side, one in the middle and shortest one on foot side kneel down and 
keep their hands on patient’s back. The leading helper place the stretcher properly under the 
patient. Then place the patient onto the stretcher gently.

In transport, there are two methods. 

In fi rst method, one helper is holding two edges from head side, the other helper raise from 
two edges on foot side. While the helper on head side is taking the lead role, the remaining 
two helpers follow on either side of the stretcher.
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 ၂။ ကူညီသူမ်ား လက္ခ်င္းခ်ိတ္ဆက္၍ သယ္ယူနည္း။ ။ ၎နည္းသည္ ရင္ေခါင္းႏွင့္၀မ္းဗုိက္ 
ဒဏ္ရာရရိွေနေသာ လူနာအားသယ္ေဆာင္ရာတြင္ အသံုးျပဳသည္။ ပံုပါအတုိင္းကူညီသူႏွစ္ဦးသည္ တေယာက္ 
လက္ေကာက္၀တ္ကုိ တေယာက္ကခ်ိတ္ဆက္ပါ။
 လူနာကုိပက္လက္ထား၍ ကူညီသူႏွစ္ဦးသည္ လူနာတဘက္တခ်က္တြင္ မ်က္ႏွာျခင္းဆုိင္၍ ပံုပါ အတုိင္း 
ဒူးေထာက္ပါ။ ခ်ိတ္ဆက္ထားေသာ လက္တစံုသည္ လူနာ၏ဒူးေအာက္မွ မ ပါ။ က်န္ခ်ိတ္ဆက္ထား ေသာတစံုသည္ 
လူနာ၏ေက်ာေနာက္မွ မ ပါ။

(ဂ) လူသုံးဦးျဖင့္သယ္ေဆာင္နည္း။
 လူနာကုိပံုပါအတုိင္း လူနာ၏ေအာက္သုိ႔ လက္မ်ားကုိလွ်ဳိသြင္း၍ ပထမဒူးေပၚမတင္ပါ။ ဒုတိယၿပိဳင္တူ 
မတ္တတ္ရပ္ၿပီး သယ္ယူသြားရမည္။

(ဃ) လူအမ်ားျဖင့္ေက်ာရိုးတန္းမႀကီး ဒဏ္ရာရလူနာအား သယ္ေဆာင္နည္း။
 ၁။ လူနာ၏ေျခက်င္း၀တ္ႏွင့္ဒူးေခါင္းတြင္ သံုးေထာင့္ပတ္တီးႏွင့္ သင္ၾကားထားသည့္ နည္းအတုိင္းခ်ည္ ပါ။ 
လူနာ၏ေခါင္းဘက္တြင္တဦး ေျခဘက္တြင္တဦး ေဘးတဘက္တခ်က္တြင္သံုးဦး စုစုေပါင္း ၈ ဦးျဖင့္ သယ္ေဆာင္ရမည္။ 
ပံုပါအတုိင္းလူနာကုိ ကူညီသူ ၈ ဦးသည္ ကုန္း၍ထုိင္ၿပီး မ ရန္ျပင္ဆင္ပါ။
 ေခါင္းဘက္တြင္ေျခဘက္မွ ကူညီသူႏွစ္ဦးသည္ေခါင္းႏွင့္ေျခကုိ အသီးသီးမကုိင္၍ လူနာအားတည့္မတ္ စြာ 
ပါလာေအာင္က်ဳိးစားပါ။ ေဘးတဘက္တခ်က္မွ ကူညီသူ ၆ ဦးသည္ လူနာ၏ေက်ာေအာက္သုိ႔ မိမိ၏လက္ မ်ားကုိ 
ေက်ာရုိးတန္းမႀကီးအား လံုး၀မထိေစဘဲလွ်ဳိသြင္းပါ။ ၎ေနာက္ေခါင္းေဆာင္သူ၏ အမိန္႔ေပးမွသာ တညီတညြတ္တည္း 
မတ္တပ္ရပ္၍ လူနာ၏ကုိယ္ကုိ ေျဖာင့္တန္းစြာရိွေနေစၿပီး  ေဘးတုိက္ေျဖးညႇင္းစြာေရြ႕၍ သယ္ယူပါ။ လူနာအားညင္သာစြာ 
ထမ္းစင္ေပၚထိေမွာက္၍သယ္ပါ။ ပံုတြင္ေျခဘက္မွ ကူညီသူတဦးအားေဖၚျပ၍မထားပါ။
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In second method, the four helpers hold the edges, one to each other and carry the patient. 
The leading helper continues to give the following commands. All helpers need to be ready 
position when the order is given, so as 

to keep standby, • 
to grab the stretcher properly, • 
to be cautious and raise the stretcher • 
to keep the stretcher in stable mode• 
to keep the patient without any movement• 
when to start, if the patient is carried by the fi rst method, the helper on head side start • 
with right foot, while the other on foot side start with left foot. 

Two helpers on either side of patient should start with the side of foot close to stretcher. If the 
second method is used, four helpers need to start with the side of food close to stretcher. 

Patient Transport by using camoufl age/military used stretcher  

This method is not useful for patients with cervical/ spinal/ pelvic injuries. This method is 
very useful for patient transport for forestry and hilly areas, and more suitable for long stance 
transport. Care must be taken to keep the patient’s airway during transport process.

First Method

Tie the two edges of cradle cloth to left and right ends of strong bamboo of 10 foot in length. 
After typing it, put the bamboo on the ground, and spread the cradle cloth to other side. 
Place the patient gently and properly into the spread cradle and raise the bamboo. Then the 
patients will get inside the cradle easily.

Second method

Spread the cradle cloth over the ground. Place the patient onto it. When the patient gets on 
the cloth, raise the bamboo and tie two edges of cloth to bamboo. By the method, the patient 
can be easily carried and transported.

Bleeding

Bleeding is the leakage of the blood from the damaged blood vessel. Excessive blood loss can 
lead to death. Therefore, bleeding need to be controlled by fi rst aid. 
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ထမ္းစင္ျဖင့္သယ္ေဆာင္နည္း
 ထမ္းစင္ျပင္ဆင္နည္း။ ။ အသင္ျပဳလုပ္ထားေသာ ထမ္းစင္မရိွပါက ေအာက္ပါအတုိင္း ထမ္းစင္တခု 
ျပဳလုပ္ပါ။
 လူတရပ္ထက္ ႏွစ္ေတာင္ခန္႔ပုိရွည္ေသာ ၀ါးလံုးႏွစ္လံုးသုိ႔မဟုတ္ သစ္ေခ်ာင္းႏွစ္ေခ်ာင္းႏွင့္ ေစာင္ 
တထည္ကုိယူပါ။ ေစာင္ကုိေျမျပင္မွာျပန္႔ေအာင္ျဖန္႔ပါ။ ၀ါးလံုးႏွစ္လံုးသုိ႔မဟုတ္ သစ္ေခ်ာင္းကုိေစာင္၏ အလယ္ 
တြင္လူတကုိယ္သာ အကြာအေ၀းတြင္ ယွဥ္၍ခ်ထားပါ။ ေစာင္၏ႏွဳတ္ခမ္းသားမ်ားကုိ ၀ါးလံုး(သုိ႔) သစ္ေခ်ာင္း မ်ားဖံုး၍ 
ပံုပါအတုိင္းတခုေပၚ တခုထပ္၍ေခါက္တင္ပါ။ ေစာင္မ်ားကုိခ်ိတ္ (သုိ႔)အပ္ျဖင့္ခ်ဳပ္ပါ။

ထမ္းစင္ျဖင့္သယ္ေဆာင္နည္း။
 ဤနည္းျဖင့္သယ္ေဆာင္ရန္ ကူညီသူေလးဦးလုိသည္။ အရပ္အျမင့္ဆံုးလူသည္ ဦးေခါင္းဘက္တြင္ေနရ မည္။ 
အရပ္အနိမ့္ဆံုးသူတဦး ဒူးေထာက္၍ လူနာ၏ေက်ာဘက္သုိ႔ လက္က်န္ေခါင္းေဆာင္က ျပင္ဆင္ထား ေသာထမ္းစင္အား 
လူနာ၏ေအာက္သုိ႔ အလုိက္သင့္ထားပါ။ ၎ေနာက္လူနာအား ထမ္းစင္ေပၚသုိ႔ ညင္သာစြာ တင္ပါ။ 
သယ္ေဆာင္ရာတြင္ ႏွစ္မ်ဳိးျပဳလုပ္ႏုိင္သည္။
 ပထမနည္းတြင္ တဦးကေခါင္းဘက္ရိွ လက္ကုိင္ႏွစ္ခုကုိမ၍ က်န္တဦးက ေျခဘက္ရိွလက္ကုိင္ႏွစ္ခုကုိ မ ၿပီး 
ေခါင္းဘက္ရိွလူက ဦးေဆာင္၍သယ္ပါ။ က်န္ႏွစ္ဦးက ေဘးတဘက္တခ်က္မွ ထမ္းစင္ကုိကုိင္၍လုိက္ပါ။ 
 ဒုတိယနည္းတြင္ ကူညီသူေလးဦးသည္ လက္ကုိင္တခုစီကုိ တဦးက်ကုိင္၍ သယ္ႏုိင္သည္။ 
ေခါင္းေဆာင္ကဆက္လက္၍ ေအာက္ပါအမိန္႔မ်ားကုိေပးရမည္။ သယ္ယူရန္အသင့္ဆုိလွ်င္ သယ္ယူမည့္သူ မ်ားသည္ 
အသင့္အေနအထားတြင္ရိွရမည္၊ ထမ္းစင္ကုိင္ဆုိလွ်င္ ထမ္းစင္တုိ႔ကုိကုန္း၍ဆုပ္ကုိင္ရမည္။ သတိ မ ဆုိလွ်င္ထမ္းစင္ကုိ 
မ ရမည္။ ထမ္းစင္အားအၿငိမ္သက္ဆံုး အေနအထားရိွေစရမည္။ လူနာအားလွဳပ္ရွားျခင္း မရိွေစရ။ စထြက္ဆုိလွ်င္ 
ပထမနည္းျဖင့္ ထမ္းစင္သယ္ယူပါက ေခါင္းဘက္မွလူသည္ ညာေျချဖင့္စထြက္ရမည္။ ေျခဘက္မွလူသည္ 
ဘယ္ေျချဖင့္စထြက္ရမည္။ 
 ေဘးႏွစ္ဘက္မွလူႏွစ္ဦးသည္ ထမ္းစင္ႏွင့္ကပ္လ်က္ရိွေသာ ေျခေထာက္ျဖင့္စထြက္ရမည္။ ဒုတိယ 
နည္းကုိသံုးလွ်င္ လူေလးဦးစလံုးသည္ ထမ္းစင္ျဖင့္ကပ္လ်က္ရိွေသာ ေျချဖင့္စထြက္ရမည္။

စစ္သံုးပုခက္အသံုးျပဳ၍လူနာသယ္ေဆာင္နည္း
 ၎နည္းသည္ လည္ပင္းရုိးက်ဳိးေသာလူနာ ေက်ာရုိးမႀကီးက်ဳိးေသာလူနာႏွင့္ တင္ပဆံုရုိးက်ဳိးေသာ 
လူနာမ်ားအတြက္ အသံုးမ၀င္ပါ။ ၎နည္းသည္ ခ်ဴံႏြယ္ေပါမ်ားေသာ ေတာေတာင္ေဒသအတြက္ လူနာ သယ္ေဆာင္ရာတြင္ 
မ်ားစြာအသံုး၀င္သည္။ ခရီးေ၀းသယ္ေဆာင္ရန္အတြက္ ပုိ၍သင့္ေတာ္ပါသည္။ လူနာ သယ္ေဆာင္စဥ္အတြင္း 
ေလလမ္းေၾကာင္းပြင့္ေစရန္အတြက္ အထူးဂရုစုိက္ရမည္။
ပထမနည္း
 ၁၁ ေပခန္႔၀ါးလံုးေတာင့္ေတာင့္တေခ်ာင္း၏ ဘယ္ညာထိပ္တြင္ ပုခက္အစႏွစ္ဘက္ကုိ ခ်ည္ေႏွာင္ပါ။ 
ခ်ည္ၿပီးပါက ၀ါးလံုးကုိေအာက္သုိ႔ခ်ထားၿပီး ပုခက္ကုိတဖက္သုိ႔ ျဖန္႔ခင္းလုိက္ပါ။ ၎ျဖန္႔ထားေသာ ပုခက္ အတြင္းသုိ႔ 
လူနာကုိဂရုစုိက္၍ထည့္ၿပီး ၀ါးလံုးကုိ မ ယူပါ။ ထုိအခါပုခက္တြင္းသုိ႔ လူနာသည္လြယ္ကူစြာႏွင့္ ေရာက္သြားပါလိမ့္မည္။
ဒုတိယနည္း
 ပုခက္ကုိေျမျပင္ေပၚတြင္ ျဖန္႔ခင္းထားလုိက္ပါ။ ၎ေပၚသုိ႔လူနာကုိမတင္ပါ။ လူနာပုခက္ေပၚသုိ႔ ေရာက္ 
သြားပါက ၀ါးလံုးကုိမယူၿပီး ပုခက္အစြန္းႏွစ္ဘက္ကုိ ၀ါးလံုးတြင္ခ်ည္ေႏွာင္ပါ။ ထုိနည္းျဖင့္လူနာကုိ လြယ္ကူစြာ 
သယ္ယူႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။

aoG;xGufjcif;
ေသြးထြက္ျခင္းသည္ ေသြးေၾကာမ်ား ေပါက္ျပတ္ျခင္းမွ ေသြးအျပင္သုိ႔ယုိထြက္ျခင္းျဖစ္သည္။ ေသြးအလြန္အကြ်ံဆုံးရံွဳး 
သြားပါက လူကုိေသေစႏုိင္သည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ေရွးဦးသူနာျပဳမ်ားအေနျဖင့္ ေသြးထြက္ျခင္းကုိ အလွ်င္အျမန္ 
တားဆီးရန္လုိသည္။
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1. Blood volume in human body
Blood volume can be estimated according to body weight.

6 kg baby 750 milliliter

30 kg child 2.5 milliliter

70 k 5 liters

2. Management of bleeding
DRABC 
Lay the patient down. Elevate the site of bleeding above the heart level.  
Apply the pressure directly to bleeding site. 
If possible, don’t let the bleeding part move. 
Binding the wound tightly with a sterile bandage or clean cloth 
In severe and large wounds, put sterile bandage or clean cloth inside the wound  
and bind with elastic bandage.
After bandaging, check the cyanosis at peripheries. Re-bandage to become Loosen  
tight-fi tting.

3. Internal bleeding
Internal bleeding is the bleeding from internal organs. Inform to the medics or refer  
to clinic or hospital.

3.1. Signs and symptoms of internal bleeding
Hemoptysis, hematamesis (fresh blood or coff ee ground color) 
Malena (fresh or black tarry stool) 
Pain and tenderness 
Dizziness and restlessness 
Thirsty 
Fast and weak pulse 
Fast breathing 
Cold skin and pale 
Sweating 

3.2. Management of internal bleeding
Lay the victim down in left lateral position 
Elevate the legs up to heart level 
Remove or loosen the tighten clothes 
Inform the medics and refer to clinic or hospital as soon as possible 
Counseling the victim 
Prevent the shock 
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အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၁။ ခႏၶာကိုယ္တြင္းရိွ ေသြးပမာဏ
ခႏၶာကုိယ္အေလးခ်ိန္အလုိက္ ခႏၶာကုိယ္တြင္းရိွေသာ ေသြးပမာဏကုိ ေအာက္ပါအတုိင္းခန္႔မွန္းႏုိင္သည္။ 

(၆) ကီလုိဂရမ္ အရြယ္ ကေလးငယ္တြင္ (၇၅၀) မီလီလီတာခန္႔

(၃၀) ကီလုိဂရမ္အရြယ္ကေလးမ်ားတြင္ (၂.၅) လီတာခန္႔

(၇၀) ကီလုိဂရမ္ရိွေသာလူတစ္ေယာက္တြင္ (၅) လီတာခန္႔

၂။ ျပင္ပေသြးယိုစီးျခင္းအား စီမံေဆာင္ရြက္ျခင္း
DRABC• 
လူနာအား လဲေလ်ာင္းေစပါ။ ဒဏ္ရာကို ႏွလံုးအထက္ အၿမဲတမ္းျမႇင့္ထားပါ။• 
ေသြးထြက္ေသာ ေနရာတြင္ တိုက္ရိုက္ဖိေပးပါ။ • 
ျဖစ္ႏိုင္ပါက ဒဏ္ရာရေသာအပိုင္းကို မလႈပ္ရွားပါေစႏွင့္။ • 
ပိုးသတ္ထားေသာ (သို႔) သန္႔ရွင္းေသာ အ၀တ္စကို ခံၿပီး ပတ္တီးစည္းေႏွာင္ပါ။• 
ျပင္းထန္ေသာ ဒဏ္ရာ/ ႀကီးေသာ ဒဏ္ရာမ်ားျဖစ္ပါက ပိုးသတ္ထားေသာ (သို႔) သန္႔ရွင္းေသာ အ၀တ္စ • 
မ်ားကို ဒဏ္ရာတြင္းသို႔ ထည့္သိပ္ပါ။ ၿပီးေနာက္ က်ဳံ႕အားရိွေသာ ပတ္တီးျဖင့္ စည္းေႏွာင္ပါက 
ပိုေကာင္းသည္။ 
ပတ္တီးစည္းၿပီးပါက အစြန္အဖ်ားပိုင္းတြင္ ျပာႏွမ္းလာျခင္း ရိွ/ မရိွစစ္ေဆးပါ။ အေနေတာ္ အေနအထားတြင္   • 
လိုအပ္သလို ပတ္တီးကို ျပန္လည္ျပဳျပင္ၿပီး စည္းေႏွာင္ပါ။

၃။ အတြင္းေသြးယိုစီးျခင္း
အတြင္းေသြးယိုစီးျခင္းသည္ အတြင္းပိုင္းအဂၤါမ်ားမွ ေသြးယိုစီးျခင္းျဖစ္သည္။ ေဆးမွဴးမ်ားအား • 
အေၾကာင္းၾကားရန္ (သို႔မဟုတ္) ေဆးရံုေဆးခန္းသို႔ ပို႔ေဆာင္ရမည္။

၃.၁)။ အတြင္းေသြးယိုစီးျခင္းကို ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ားျဖင့္ ျမင္ေတြ႔ႏိုင္သည္။
ေခ်ာင္းဆိုးေသြးပါျခင္း၊ ေသြးအန္ျခင္း (အေရာင္နီရဲျခင္း (သို႔) ေကာ္ဖီေရာင္ အေစ့ေလးမ်ားကဲ့သို႔ • 
ပါလာျခင္း)
၀မ္းသြားရာတြင္ ေသြးပါျခင္း (ေသြးအနီေရာင္ (သို႔) အနံ႔ဆိုး ေစးထန္းၿပီး အနက္ေရာင္ မစင္မ်ားသြားျခင္း)• 
နာက်င္ျခင္း၊ ထိလိုက္ပါက နာက်င္ျခင္း။• 
ေခါင္းမူးေ၀ျခင္း၊ ဂဏွာမၿငိမ္ျဖစ္ျခင္း။• 
ေရငတ္ျခင္း။• 
ေသြးခုန္ႏႈန္းျမန္ၿပီး အားေပ်ာ့ေနျခင္း။• 
အသက္ရွဳျမန္လာျခင္း။• 
အေရျပားေအးလာျခင္း၊ ျဖဴဖတ္ျဖဴေရာ္ျဖစ္ျခင္း။• 
ေခြ်းေစးမ်ားထြက္ျခင္း။• 

၃.၂)။ အတြင္းပိုင္း ေသြးယိုစီးမႈအား စီမံေဆာင္ရြက္ျခင္း
လူနာကို သက္ေတာင့္သက္သာ တ၀က္တပ်က္ လဲေလ်ာင္းေစပါ။• 
ေျခေထာက္ကို ႏွလံုးအထက္ ေထာင္ထားပါ။• 
ၾကပ္ေသာ အ၀တ္အစားမ်ားကို ခြ်တ္ပစ္ (သို႔မဟုတ္) ေလွ်ာ့ေပးပါ။• 
ေဆးမွဴးမ်ားကို ခ်က္ခ်င္းအေၾကာင္းၾကားပါ။ ေဆးရံု ေဆးခန္းကို အျမန္ဆံုးပို႔ေဆာင္ပါ။• 
လူနာအား အားေပးႏွစ္သိမ့္ပါ။• 
ေရွာ့ခ္ေသြးလန္႔ျခင္းကို ကာကြယ္ပါ။• 
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Epitasis
Epitasis is the bleeding from the nose. Epitasis has two types; anterior and posterior. Anterior 
epitasis is the most common and posterior can last long time and diffi  cult to cure. In severe 
cases, the bleeding comes from eyes.  After epitasis, going down the excess amount of blood 
into the stomach can cause vomiting. 

Epitasis is because of the damaged of small vessels. There have two common causes; dryness 
and cracking of nasal membrane and unknown cause. Frequent holding and trauma can also 
cause. Respiratory tract infection and foreign body entering can also lead to epitasis. Low 
relative humidity atmosphere is also a common cause.

Allergic, common cold, hypertension, anemia, blood dyscrasias, heart disease, typhoid, pneu-
monia, malaria, dengue, measles, diphtheria, leukemia, vitamin C and K defi ciency, usage of 
medicines such as Aspirin, Ibuprofen, Ginseng, Anticoagulant, etc., alcohol, very hot and spicy 
foods, narcotics such as cocaine can also cause epitasis.

The body controls the every bleeding by auto clotting mechanism. So, direct pressure to 
bleeding site is the best fi rst aid method. Pinch the soft parts of the nose between your thumb 
and index fi nger about 5 minutes. Leaning forward slightly and the head tilted forward can 
prevent the blood to run back into your throat. Let the victim to sit up and breathe by mouth. 
Do not swallow the blood. Do not press the nose tightly. Apply the ice around the nose and 
forehead. If not relieve, request the advise to health staff s. Refer the severe cases to the clinic 
or hospital. 

Types of Bandaging

Triangular bandage

The cloth that is not less than 38 inches is folded to get a bandage with two edges. In trian-
gular bandage, there has 3 edges; the longest edge is called “base”, the points at each end of 
the base are called the “ends” or “extremities”. Among the three angles, the point opposite the 
base is called the “apex”. 

Triangle bandage can be used as follows.
Using by not folding the cloth (e.g. chest bandage)

Folding the big fold (To get the big fold, the cloth has to be folded to the middle of  
the lower edge and then folds down again the folded cloth.)
Folding the small fold (Folding the big folded cloth becomes the small fold. Some- 
times, before folding small and big folds, two edges should be folded symmetri-
cally. 
Tie the two ends by square knot method. To tie square knot, hold the each edge of  
bandage in the hands. Cross right edge over left edge. And then, wrap right edge 
to left edge again. 

While trying to fi nalize the tie of the bandage edges, use the yacht tying. To use the yacht ty-
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ႏွာေခါင္းေသြးယုိျခင္း
ႏွာေခါင္းေသြးယုိျခင္းကုိ Epitasis (Nose bleeding) ဟုေခၚသည္။ ႏွာေခါင္းေသြးယုိျခင္းကုိ ႏွာေခါင္းအေရွ႕ ေသြးယုိျခင္းႏွင့္ 
ႏွာေခါင္း အေနာက္ဖက္ေသြးယုိျခင္းဟူ၍ (၂) မ်ိဳးရိွသည္။ ႏွာေခါင္း အေရွ႕ေသြးယုိျခင္းသည္ အမ်ားဆုံး ျဖစ္ၿပီး ႏွာေခါင္း 
ေနာက္ဖက္မွ ေသြးယုိျခင္းသည္ ၾကာတတ္၍ ကုရခက္သည္။ ဆုိးရြားပါက မ်က္စိမွေသြးယုိျခင္းလည္း ျဖစ္တတ္သည္။ 
ႏွာေခါင္းမွေသြးယုိၿပီး ယုိေသာေသြးမ်ားသည္ လည္ေခ်ာင္းမွတဆင့္ အစာအိမ္ထဲေရာက္၍ အေရာက္မ်ားပါက 
အန္ထြက္ျခင္းမ်ိဳးလည္း ျဖစ္တတ္သည္။
ႏွာေခါင္းမွ ေသြးယုိျခင္းသည္ ေသြးေၾကာမွ်င္ေလးမ်ား ေပါက္ပ်က္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ အေၾကာင္းရင္း ႏွစ္ရပ္ေၾကာင့္ 
အျဖစ္မ်ားသည္။ ခႏၶာကိုယ္စနစ္ေၾကာင့္ႏွာေခါင္းေသြးယုိျခင္း၊ အေၾကာင္းအရင္း မသိဘဲ ေသြးယုိျခင္းတုိ႔ျဖစ္သည္။ 
ႏွာေခါင္းအား မၾကာခဏကုိင္တတ္သူမ်ားႏွင့္ ထိမိခုိက္မိျခင္းမွလည္း အမ်ားဆုံးျဖစ္တတ္သည္။ အသက္႐ွဳလမ္း ေရာဂါပုိး 
၀င္ျခင္းႏွင့္ ႏွာေခါင္းထဲသုိ႔ အရာဝတၳဳတခုခု ဝင္ေရာက္ျခင္းေၾကာင့္လည္း ျဖစ္တတ္ပါသည္။ ပတ္ဝန္းက်င္ရိွ ရွဳရိွဳက္ရေသာ 
ေလသည္ (Low relative humidity) ေရေငြ႕ဓါတ္နည္းလြန္းျခင္းေၾကာင့္ သိပ္ေအးၿပီး ေျခာက္ေသြ႕ေသာ ရာသီခ်ိန္တြင္ 
အျဖစ္မ်ားသည္။
ေသြးမတည့္ျခင္း (Allergic)၊ အေအးမိေရာဂါ၊ ေသြးတုိး၊ ေသြးအားနည္းေရာဂါ၊ Blood Dyscrasias ေခၚ ေသြးေရာဂါ၊ ႏွလုံး 
အလုပ္ေကာင္းစြာ မလုပ္ေသာေရာဂါ၊ တုိက္ဖြိဳက္ေရာဂါ၊ Pneumonia (အဆုပ္ေရာင္ေရာဂါ)၊ ငွက္ဖ်ားေရာဂါ၊ 
ေသြးလြန္တုပ္ေကြး၊ ဝက္သက္၊ ဆုံဆုိ႔နာ၊ ေသြးကင္ဆာ၊ ဗီတာမင္စီႏွင့္ ဗီတာမင္ေကခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္းေရာဂါမ်ားေၾကာင့္ 
ေသာ္လည္းေကာင္း၊ Aspirin, Ibuprofen, Ginseng, Anticoagulant (ေသြးမခဲေဆး) အစရိွသည္ ေဆးဝါးမ်ားေၾကာင့္ 
လည္းေကာင္း၊ အရက္၊ သိပ္ၿပီးပူစပ္ေသာအစာ၊ (ကုိကိန္း) ကဲ့သုိ႔ေသာ မူးယစ္ေဆးဝါးႏွင့္ အစားအစာမ်ားေၾကာင့္ 
လည္းေကာင္း ႏွာေခါင္းေသြးယုိျခင္းကုိ ျဖစ္ေပၚေစတတ္ပါသည္။
ေသြးေၾကာအတြင္းမွေသြးမ်ားသည္ အေၾကာင္းအမ်ိဳးမ်ိဳးေၾကာင့္ ျပင္ပသုိ႔ေရာက္ရိွသြားပါက ခႏၶာကုိယ္မွ အလုိအေလွ်ာက္ 
ေသြးမ်ားကုိ ခဲေစျခင္းျဖင့္ ပိတ္ဆုိ႔ေလ႔ရိွသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ေသြးတိတ္ေစရန္အတြက္ ေသြးထြက္ေသာ ေနရာတြင္ 
ထုိက္ရုိက္ဖိေပးျခင္းျဖင့္ ေသြးတိတ္ေစၿပီး အေကာင္းဆုံး ေရွးဦးသူနာျပဳစုနည္းပင္ျဖစ္သည္။ ႏွာေခါင္းအား အေပ်ာ႔ပုိင္းတြင္ 
လက္မႏွင့္ လက္ညႇိဳးကုိ အသုံးျပဳၿပီး (၅) မိနစ္ခန္႔ ဖိေပးႏုိင္ပါသည္။ ေခါင္းကုိေရွ႕သို႔ငုံ႔ထားေစျခင္းျဖင့္ အသက္ရွဳ 
လမ္းေၾကာင္းထဲသုိ႔ ေသြးမ်ား မေရာက္ေစရန္ ကာကြယ္ေပးျခင္းျဖစ္သည္။ လူနာအား ထုိင္ေနေစၿပီး ပါးစပ္ျဖင့္ 
အသက္ရွဳေစပါ။ ေသြးမ်ားကုိ မၿမိဳခ်ေစႏွင့္။ ႏွာေခါင္းအား အတင္းမညႇစ္ထုတ္ရပါ။ ႏွာေခါင္းနားတဝုိက္ႏွင့္ နဖူးေနရာ 
မ်ားတြင္ ေရခဲတင္ေပးပါ။ မသက္သာပါက က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုိ အႀကံေတာင္းပါ။ ပုိမုိဆုိးရြားပါက ေဆးရုံ 
ေဆးခန္းကုိ ပုိ႔ေဆာင္ပါ။

ပတ္တီးစည္းနည္းမ်ား 
okH;axmifhywfwD;
သုံးဆယ့္ရွစ္လက္မ ပတ္လည္ထက္ မငယ္ေသာ ေလးေထာင့္ပိတ္စကို ေထာင့္တန္းျဖတ္ျခင္းအားျဖင့္ သုံးေထာင့္ပတ္ 
တီးစႏွစ္ခုရရိွနုိင္သည္။ သုံးေထာင့္ပတ္တီးတြင္ အနားသုံးဘက္ရိွရာ အရွည္ဆုံး အနားကုိ ေအာက္နား၊ က်န္ေသာအနား 
နွစ္ဘက္ကုိ ေဘးနားဟုေခၚသည္။ ေထာင့္သုံးခုရိွရာ၌ ေအာက္နားနွင့္ မ်က္ႏွာခ်င္းဆုိင္ေထာင့္ကုိ ထိပ္၀၊ က်န္ေသာ 
ေထာင့္နွစ္ခုကုိ အစြန္းစဟု ေခၚသည္။

သုံးေထာင့္ပတ္တီးကုိ ေအာက္ပါအတုိင္း အသုံးျပဳႏိုင္သည္။
မေခါက္ဘဲ ပိတ္စတစ္ခုလုံးကုိ ျဖန္ ့၍ေသာ္လည္းေကာင္း၊  ဥပမာ-ရင္ဘတ္စည္းရန္။ • 
အျပားႀကီးေခါက္၍ေသာ္လည္းေကာင္း၊ အျပားႀကီးေခါက္ရန္ ပိတ္စကုိ ေအာက္နားအလယ္သုိ႔ • 
ေခါက္ခ်ၿပီးေနာက္ တဖန္ အ၀တ္ေခါက္ကုိ ေအာက္သုိ ့ခ်ိဳး၍ ေခါက္ရသည္။ 
အျပားေသးေခါက္၍ေသာ္လည္းေကာင္း အျပားႀကီးေခါက္ကုိ အလ်ားလုိက္ တစ္ခ်ိဳးထပ္၍ ေခါက္ျခင္းအားျဖင့္ • 
အျပားေသးေခါက္ျဖစ္သြားသည္။ တခါတရံ သုံးေထာင့္ပတ္တီးကုိ ေခါက္ျပားႀကီး (သုိ႔) ေခါက္ျပားေသးအျဖစ္ 
မေခါက္မီ အစြန္းစႏွစ္ခုကုိ ထပ္တူက်ေအာင္ ေခါက္ျခင္းျဖင့္ ပတ္တီး၏အရြယ္ကုိ ထက္၀က္ခ်ိဳးရန္ 
လုိေပသည္။
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ing method, hold the two edges of bandage with either hand. Wind the edge from the right 
hand over to below the edge of the left hand and tie it. Then wind the edge that is on the right 
hand over to below the edge on the left and tie them together. 

The knot should be in convenient position. A pillow should be used if the wound is touched 
by the bandage and knot.

After tying square knot, the edges should be kept well. “Woman tie” can be released easily so 
it does not be used. Handkerchiefs, belts, fl at ropes, neck ties or other any clothes can be used 
as bandages. 

When bandage does not need to use, it can be folded to get small fold and fold the two edges 
again to meet at the middle. As that way, fold it again so that 6.5 x 3.5 inches fold will be got 
and it can be kept in the pocket.

Slips

Arm slips are used in following places.
To support the hands to get the rest 
To prevent the moving and handling force of the hand at chest, shoulder or neck 

Arm slip

When the parts of the hand get the injury or fracture, arm slip can be used to support the 
hand, wrist and forearm. 

To do arm slip, stand at the front of the patient 
and place one end of the outstretched triangular 
bandage over shoulder on injured side and left 
bandage hand down over chest with base toward 
hand and apex toward elbow. The apex is turned 
to the wound site and put between elbow joint 
and body. Bend the arm at elbow joint and put 
across the chest. Tips of the hand should be high-
er than elbow. The lower edge is taken up and ties 
with the upper edge. The knot is put at the hole 
above the axilla. The apex is folded to elbow joint 
and attach with the pin. 

During arm slip, lower edge of bandage should be equal with root of nails so that all fi nger 
nails will be at outside the bandage. The blue color on fi nger nails shows the poor blood 
fl ow. 
The arm slip on the neck should be as lower as possible. If you wear the jacket, the arm slip 
should be under the collar. If not, use the pillow under the arm slip. 
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ပတ္တီး၏ အစြန္းစမ်ားကုိ အဆုံးသတ္ခ်ည္ရာ၌ ရြက္လိပ္ခ်ည္နည္းကုိ အသုံးျပဳရမည္။  

ရြက္လိပ္ခ်ည္နည္း ခ်ည္ရန္ ပတ္တီးအစြန္းစနွစ္ခုကုိ လက္တစ္ဖက္စီတြင္ကုိင္ပါ။ ညာလက္မွ အစကုိ ဘယ္လက္မွ 
အစ၏ေအာက္မွ အထက္သုိ႔ ရစ္ၿပီးခ်ည္ပါ။ ေနာက္တဖန္ ညာဘက္သုိ႔ေရာက္လာေသာ အစကုိ ဘယ္သုိ႔ ေရာက္သြားေသာ 
အစ၏ အေပၚမွ ေအာက္သုိ ့ရစ္ၿပီးခ်ည္ပါ။

              ခ်ည္ထားေသာအထုံးသည္ သက္သာေသာ အေနအထားမ်ိဳးတြင္ ရိွေစရမည္။ ပတ္တီး (သုိ ့)  ခ်ည္ထားေသာ 
အထုံးေၾကာင့္ ဒဏ္ရာအား ခုိးလုိးခုလုျဖစ္ေစလွ်င္ ခံအုံးတစ္ခု ခံထားရေပမည္။

              ရြက္လိပ္ခ်ည္နည္းျဖင့္ ခ်ည္ၿပီးလွ်င္ အစြန္းစမ်ားကုိ မျမင္ရေအာင္ အစြန္းသတ္ထားရမည္။ မိန္းမခ်ည္နည္းသည္ 
ေခ်ာ၍ ေျပတတ္သျဖင့္ ထုိနည္းကုိ မသုံးရ။ ပတ္တီးအျဖစ္ျဖင့္ လက္ကုိင္ပ၀ါမ်ား၊ ခါးပတ္မ်ား၊ ႀကိဳးျပားစမ်ား၊ လည္စည္းမ်ား 
(သုိ ့) အျခားမည္သည့္ အ၀တ္စ၊ ပိတ္စမဆုိ အသုံးျပဳႏိုင္ေပသည္။ 

              အသုံးမလုိေသာအခါ သုံးေထာင့္ ပတ္တီးကုိ အျပားေသးေခါက္၍ အစြန္းစႏွစ္ခုကုိ အလယ္ဗဟုိတြင္ ဆုံမိေအာင္ 
ေခါက္ပါ။ ထုိနည္းအတုိင္း တစ္ႀကိမ္ထပ္မံ၍ ေခါက္ၿပီးလွ်င္ အလယ္မွ ေခါက္ခ်ိဳးခ်ိဳးလုိက္ေသာအခါ ၆.၅×၃.၅ 
လက္မအရြယ္ခန္႔ အကႌ်အိတ္တြင္ ထည့္ေဆာင္ရန္ အထုပ္ကေလးျဖစ္လာ၏။      
   
okdif;uGif;rsm;

သုိင္းကြင္းမ်ားကုိ ေအာက္ပါတုိ ့အတြက္ အသုံးျပဳရမည္။
လက္အဂၤါစုကုိ အနားရေစရန္အတြက္ ေဖးမထားရန္။• 
လက္အဂၤါစု၏ အေလးခ်ိန္သည္ ရင္ဘတ္၊ ပခံုး (သုိ ့) လည္ပင္းတုိ႔အား ဆြဲငင္လႈပ္ရွားေစျခင္းမွ တားဆီးရန္• 

vufokdif;uGif;

လက္အဂၤါစုတြင္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာ၊ အနာရရိွေသာအခါႏွွင့္ လက္ဖ်ံရိုးက်ိဳး၍ ၾကပ္စည္းရေသာအခါမ်ားတြင္ လက္ႏွင့္ 
လက္ဖ်ံကုိ ေဖးမထားရန္ လက္သုိင္းကြင္းကုိ ျပဳလုပ္ေပးရသည္။    
                                                 
        လက္သုိင္းကြင္း ျပဳလုပ္ရန္အတြက္ လူနာကုိ မ်က္နွာခ်င္းဆုိင္ရပ္ ၊ ျဖန္႔ထားေသာ သုံးေထာင့္ပတ္တီိး၏ အစြန္းစ 
တစ္ခုကုိ လူနာ၏ အနာမရိွသည့္ဘက္မွ ပခုံးေပၚေက်ာ္၍ အနာရိွသည့္ဘက္မွ ပခံုးေပၚသုိ ့ေရာက္လာေအာင္ လည္ပင္းကုိ 
ပတ္ပါ။ ထိပ္စကုိ ဒဏ္ရာရိွေသာလက္ဘက္သုိ႔ လွည့္ထားၿပီး တံေတာင္ဆစ္ႏွင့္ ကုိယ္၏ၾကားတြင္ထားရမည္။ 
တံေတာင္ဆစ္ကုိ ေကြး၍ လက္ကုိ ရင္ဘတ္တြင္ ကန္႔လန္႔ထားပါ။ လက္ဖ်ားသည္ တံေတာင္ဆစ္ထက္ ျမင့္ေနရမည္။ 
ေအာက္အစြန္းစကုိ အထက္သုိ႔လွန္ယူ၍ အေပၚအစြန္းစႏွင့္ ခ်ည္ပါ။ ခ်ည္ေသာအထုံးကုိ ညႇပ္ရိုး၏ အထက္နားရိွ ခ်ိဳင္းတြင္ 
ထားပါ။ ထိပ္စကုိ တံေတာင္ဆစ္ေပၚသုိ ့ ေခါက္တင္၍ ေရွ႕တြင္ ခ်ိတ္ျဖင့္တြယ္ထားရမည္။ 

လက္သုိင္းကြင္းျဖင့္ လက္ကုိသုိင္းထားေသာအခါ ပတ္တီး၏ ေအာက္နားသည္ လက္သန္း၏ လက္သည္းခြံအရင္းနွင့္ 
တညီတည္း ရိွေစျခင္းအားျဖင့္ လက္သည္းအားလုံးကုိ ေပၚလြင္လွ်က္ရိွေနေစလိမ့္မည္။ လက္သည္းမ်ားတြင္ အျပာေရာင္ 
သန္းေနသည္ကုိ ျမင္ရျခင္းအားျဖင့္ လက္သို႔ ေသြးလည္ပတ္သြားလာျခင္းအား အႏၱရာယ္ျဖစ္ေလာက္ေအာင္ အေနွာင့္ 
အယွက္ ရိွေၾကာင္း ေဖာ္ျပေပးသည္။

            လည္ကုပ္ေပၚရိွ သုိင္းကြင္းကုိ နိမ့္ႏုိင္သမွ် နိမ့္ေအာင္ထားရမည္။ အေပၚဖုံးအကႌ်၀တ္ထားလွ်င္ အကႌ်၏ 
ေကာ္လာေအာက္တြင္ သုိင္းကြင္းကုိ သြင္းထားပါ။ အေပၚဖုံးအကႌ်မ၀တ္လွ်င္ သုိင္းကြင္းေအာက္တြင္ ခံအုံးျဖင့္ ခု 
ထားပါ။
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Wrist and neck slip

This method is to support wrist. Bend the arm at elbow 
joint and put the hand across the chest to get the fi n-
gers reach to the shoulder from the wound site. Victim’s 
wrist is tied by small fold triangle bandage using hour 
glass knot method. The edges are tied by yachting knot 
method. Hour glass knot method is small fold bandage 
is made into two rings and put the second ring under 
the fi rst one without twisting.

Triangle neck slip

This method can be used in rib fracture because the hands can be raised very well. 
Put forehand across the chest and the palm is on the sternum. Triangle bandage is stretched 
and put on the forehand. Edge A is put on the elbow joint and one edge is covered on fi nger 
tips. When the lower edge of bandage is taken from the back to upward and tied with the 
edge C at the site without wound. Fold the edge A and put between the forehand and band-
age and attach with the pin.
In case of emergency and bandage is not ready, arm slip can be done by pulling the lower 
edge of shirt and attaching with the shirt by pin, putting inside the shirt with buttons. Neck 
ties and belts can be used as well. 

Cravat of Head

Fold along lower edge of bandage inside. Stand at the back of the patient and place the lower 
edge of bandage at the upper border of eye brow and the edge of apex is brought to the back 
of the head to cover it. The edges are brought from the above of the ears and around the 
head. And then, take forward it and tie at the forehead. Control the head of patient with one 
hand and the edge of bandage is stretched to the back. 

And then, pull up the edge and attach with the bandage by pin. When the edges are brought 
from the apex edge, the edges have to reach to the back and be aware that the edges are not 
pressing the ears. 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ
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ဤနည္းသည္ လက္ေကာက္၀တ္ကုိ သုိင္းမ ထားရန္ ျဖစ္၏။လူနာ၏ 
တံေတာင္ဆစ္ကုိေကြး၍ လက္ေခ်ာင္းမ်ားကုိ အနာမရိွသည့္ဘက္မွ 
ပခံုးသုိ႔ထိေအာင္ လက္ကုိ ရင္ဘတ္တြင္ ကန္႔လန္႔ျဖတ္ထားပါ။ 
လူနာ၏ လက္ေကာက္၀တ္ကုိ သုံးေထာင့္ပတ္တီး ေခါက္ျပား 
ေသးျဖင့္ ဗူးလည္သီးခ်ည္နည္းျဖင့္ ခ်ည္ပါ။ အစြန္းစမ်ားကုိ 
လည္ပင္းတြင္ သုိင္း၍ ရြက္လိပ္ ထုံးနည္းအတုိင္းခ်ည္ပါ။ ဗူးလည္သီး 
ခ်ည္နည္းမွာ အျပားေသး ေခါက္ထားေသာ ပတ္တီးကုိ ကြင္းႏွစ္ကြင္း 
ျပဳလုပ္၍ ဒုတိယကြင္းကုိ ပထမကြင္းေအာက္သုိ ့ မလိမ္ဘဲ ထပ္ထား 
လုိက္ပါ။

oHk;axmifhvnfokdif;uGif;
 ဤနည္းသည္ လက္ကုိေကာင္းစြာ ေျမႇက္ထားေသာေၾကာင့္ ညႇပ္ရိုးက်ိဳးေသာအခါမ်ားတြင္ အသုံးျပဳသည္။
 လူနာ၏လက္ဖ်ံကုိ ရင္ဘတ္တြင္ ကန္႔လန္႔ ျဖတ္၍ လက္ဖ၀ါးသည္ ရင္ညြန္႔ေပၚတြင္ ရိွေစရမည္။ သုံးေထာင့္ 
ပတ္တီးကုိျဖန္႔၍ ေကြးထားေသာ လက္ဖ်ံေပၚသုိ႔တင္ပါ။ ထိပ္စ(က)ကုိ တံေတာင္ဆစ္ဘက္တြင္ထား၍ အစြန္းစတစ္ခုကုိ 
လက္ဖ်ားေပၚသုိ႔ အုပ္ထားပါ။ ပတ္တီး၏ ေအာက္နားကုိ လက္၀ါးႏွင့္ လက္ဖ်ံေအာက္သုိ႔ ပတ္ယူလုိက္ေသာအခါ  ေအာက္ 
အစြန္းစ(ခ)သည္ တံေတာင္ဆစ္သုိ႔ ေရာက္လာေပမည္။ ထုိအစကုိ ေနာက္ေက်ာဘက္မွ အထက္သုိ႔ဆြဲ၍ ဒဏ္ရာ 
မရိွသည့္ဘက္မွ ပခုံးေပၚသုိ႔ ရစ္ယူၿပီး အစြန္းစ (ဂ)နွင့္ ခ်ည္ပါ။ (က)ထိပ္စကုိ ေသခ်ာစြာ ေခါက္၍ လက္ဖ်ံနွင့္ ပတ္တီးၾကား 
အတြင္းသုိ႔ သြင္းၿပီး ခ်ိတ္ျဖင့္ တြယ္ထားပါ။ 
 ပတ္တီးအဆင္သင့္မရိွေသာ အေရးေပၚကိစၥမ်ားတြင္ အကႌ်ေအာက္ အနားစကုိ အထက္သုိ႔လွန္၍ အကႌ်္ 
ကိုယ္ထည္တြင္ ခ်ိတ္ျဖင့္တြယ္ျခင္းအားျဖင့္လည္းေကာင္း၊ ၾကယ္သီးတပ္ထားေသာ အကႌ်အတြင္းသုိ႔ လက္ကုိ 
သြင္းထားျခင္းအားျဖင့္လည္းေကာင္း လက္သုိင္းကြင္းအစား ျပဳလုပ္ေပးႏိုင္သည္။ လည္စည္းမ်ား၊ ခါးပတ္မ်ား စသည္ 
တုိ႔ကုိလည္း လက္သုိင္းကြင္းအျဖစ္ အသုံးျပဳႏိုင္သည္။

OD;acgif;'%f&mpnf;enf;
သုံးေထာင့္ပတ္တီးေအာက္နားတေလွ်ာက္ကုိ အနားပတ္အတြင္းဘက္သုိ႔ေခါက္ပါ။ လူနာ၏  အေနာက္တြင္ ရပ္၍ 
ပတ္တီးေအာက္နားကုိ မ်က္ခုံးအထက္နားေရာက္ေအာင္ထားၿပီး ထိပ္စကုိ ဦးေခါင္း၏ ေနာက္ဘက္သုိ႔ က်ေအာင္ 
ပတ္တီးကုိ လူနာ၏ ဦးေခါင္းထိပ္ေပၚ အုပ္ပါ။ အစြန္းစမ်ားကုိ နားရြက္အထက္မွယူ၍ ေခါင္းကုိပတ္ၿပီးေနာက္၌ ထိပ္စ 
အေပၚမွ ပတ္ပါ။ တဖန္ ေရွ႕သုိ႔ပတ္ယူလာၿပီး နဖူးေပၚတြင္ခ်ည္ပါ။ လူနာ၏ ဦးေခါင္းကုိ လက္တစ္ဖက္ျဖင့္ ထိန္းထားၿပီး 
ပတ္တီးထိပ္စကုိ ေနာက္သုိ႔တင္းေအာင္ဆြဲခ်ပါ။

ထုိ႔ေနာက္ အထက္သုိ ့လွန္၍ ေခါင္းေပၚအုပ္ထားေသာ ပတ္တီးစတြင္ ခ်ိတ္ႏွင့္တြယ္ထားပါ။ ထိပ္စအေပၚမွ ပတ္ယူရာ၌ 
အစြန္းစမ်ားကုိ ေနာက္ေစ့ေအာက္သုိ ့ေရာက္ေစ၍ နားရြက္မ်ားကုိလည္း ဖိနွိပ္ျခင္းမရိွေစရန္ သတိျပဳရမည္။ 
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Triangle of chest or back

Stand at the front of the patient and stretched triangle cloth is covered on the wound site. 
Apex edge is pulled up to the shoulder from the site of the wound. Fold about 3 inches along 
the lower edge of the cloth and the edges are taken to the back. These edges are tied by keep-
ing one long edge. After that, tie with the long edge and edge from the shoulder. 

Method to bandage the back

Stand at the back of the patient and bandage according to the triangle of chest or back.

Triangle of shoulder

Stand face to face and place center of cloth on the shoulder joint and place the apex of the 
triangle above. Fold along the lower edge of the cloth and the edges are tied around the arm. 
Hang with the arm slip. The apex edge is brought under 
the arm slip and pulled up to the shoulder and attached 
with the pin. 

Cravat of elbow

Bend the arm in right angle. Fold the lower edge of 
stretched cloth. Put the apex of edge at the back of arm 
and other edges are brought around the arm and tied 
at elbow joint. The apex is pulled up and attached with 
the pin. Large fold or small fold can be used according 
to the size of wound. 
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 လူနာ၏ေရွ႕တြင္ရပ္၍ ျဖန္ ့ထားေသာ သုံးေထာင့္ပတ္တီး၏ အလယ္ဗဟိုကုိေဆးထည့္ထားေသာ ဒဏ္ရာေပၚသ႔ို 
အုပ္ပါ။ ထိပ္စကုိဒဏ္ရာရိွသည့္ဘက္မွ ပခံုးေပၚသုိ႔တင္ပါ။ ေအာက္နားတေလွ်ာက္တြင္ သုံးလက္မခန္႔ အနားပတ္ကုိ 
အတြင္းသုိ႔ေခါက္ၿပီးလွ်င္ အစြန္းစမ်ားကုိ ေက်ာဘက္သုိ႔ ပတ္ယူပါ။ ေက်ာဘက္တြင္ အစတစ္ခုကုိ အရွည္ထား၍ ခ်ည္ပါ။ 
ထုိ႔ေနာက္ ပခုံးေပၚမွ ထိပ္စကုိယူ၍ အရွည္ခ်န္ထားေသာအစႏွင့္ ခ်ည္ပါ။

aemufausm'%f&mukd ywfwD;pnf;enf;

              လူနာ၏အေနာက္တြင္ရပ္၍ ရင္ဘတ္ဒဏ္ရာကုိ 
စည္းသည့္နည္းအတုိင္း စည္းေပးရမည္။

yckH;'%f&mukd ywfwD;pnf;enf;

 လူနာ၏ ဒဏ္ရာရိွေသာ ပခံုးကုိ မ်က္ႏွာမူ၍ ရပ္ၿပီးလွ်င္ 
ျဖန္႔ထားေသာ သုံးေထာင့္ပတ္တီး၏ အလယ္ဗဟုိကုိ ပခုံးေပၚသုိ႔ 
က်ေအာင္ထိပ္စကုိ အေပၚသုိ႔ ေထာင္၍ အုပ္ပါ။ ေအာက္နားတေလွ်ာက္ 
တြင္ အတြင္းဘက္သုိ႔ အနားပတ္ေခါက္၍ အစြန္းစမ်ားကုိ လက္ေမာင္း 
တြင္ပတ္ခ်ည္ပါ။ လက္သုိင္းကြင္းတစ္ခုကုိ သုိင္းထားပါ။ ထိပ္စကုိ 
လက္သုိင္းကြင္းေအာက္မွသြင္း၍ ဆြဲယူၿပီး တဖန္ လွန္ေခါက္ကာ ပခုံး 
ေပၚတြင္ ခ်ိတ္ႏွင့္ တြယ္ထားရမည္။

wHawmifqpfukd ywfwD;pnf;enf;

လူနာ၏ တံေတာာင္ဆစ္ကုိ ေထာင့္မွန္က်ေအာင္ ေကြးထားပါ။ ျဖန္႔ထားေသာ ပတ္တီး ေအာက္နားကုိ အနားပတ္ 
အတြင္းဘက္သုိ႔ ေခါက္ပါ။ ထိပ္စကုိ လက္ေမာင္း၏ ေနာက္ဘက္တြင္ အေပၚသုိ႔ ေထာင္၍ အစြန္းစမ်ားကုိ လက္ဖ်ံေအာက္မွ 
ပတ္ယူၿပီးလွ်င္ လက္ေမာင္းရင္းကုိပတ္၍ တံေတာင္ဆစ္အထက္တြင္ ခ်ည္ပါ။ ထိပ္စကုိ ဆြဲလွန္၍ ခ်ိတ္ျဖင့္တြယ္ပါ။ 
ဒဏ္ရာနွင့္ေနရာအလုိက္ လုိအပ္လွ်င္ လုိအပ္သလုိ ေခါက္ျပားႀကီး သုိ႔မဟုတ္ ေခါက္ျပားေသးမ်ားေခါက္၍ အသုံးျပဳႏိုင္ 
ေပသည္။ 
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Cravat of palm of hand

Put the hand on the stretched triangle bandage. The lower edge of bandage should be at 
the wrist and upper edge at fi nger tips. The lower edge is folded inward and the apex edge 
is folded upward. The edges are tied around the wrist joint and attached with pin. Arm slip is 
used after dressing and bandaging the hand.

Bandaging of Hip and Femoral area

Small fold bandage is tied around the waist and wounded thigh. The apex of the stretched 
triangle bandage is put under the waistband and brings from the above and pulled down on 
the knot of the bandage of waistband. The lower edge of the stretched bandage is folded in-

ward and the edges are tired around outside the thigh. The 
edge is attached with pin.

Cravat of knee

Bend the knee in right angle. Fold inward the lower edge of 
stretched bandage to become small folded one. The edge is 
pulled upward and the center of the lower edge is put under 
the knee and the edges are brought to popliteal fossa. And 
then, tie above the thigh. The apex edge is pulled down the 
knee and attached with pin. If the wound makes the knee 
cannot bend, large folded bandage is tied around the knee 
and the edges are taken to the front and tied under the knee 
joint. 

Ankle bandage

Put the foot of the patient on the center of the stretched bandage and the tip of the bandage 
must be at the fi nger tips. That tip is pulled up to the back of the foot and the edges are taken 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

vufz0g;ukd ywfwD;pnf;jcif;

 ျဖန္႔ထားေသာ သုံးေထာင့္ပတ္တီးေပၚသုိ႔ လက္ကုိတင္ပါ။ ပတ္တီး၏ေအာက္နားသည္ လက္ေကာက္၀တ္တြင္ 
ရိွ၍ ထိပ္စကုိ လက္ေခ်ာင္းမ်ားဘက္တြင္ ရိွေစရမည္။ ေအာက္နားကုိ အတြင္းဘက္သုိ႔ အနားပတ္ေခါက္ၿပီးလွ်င္ ထိပ္စကုိ 
လက္ေပၚသုိ႔ ျပန္ေခါက္ပါ။ အစြန္းစမ်ားကုိ လက္ေကာက္၀တ္အားပတ္၍ ခ်ည္ပါ။ ထိပ္စကုိ ခ်ည္ထားေသာ အထုံးေပၚသုိ႔ 
ျပန္ေခါက္၍ ခ်ိတ္နွင့္ တြယ္ထားပါ။

              လက္အဂၤါစုတြင္ ဒဏ္ရာမ်ားကုိ ေဆးထည့္၊ ပတ္တီးစည္းျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္ၿပီးေသာအခါ လက္သုိင္းျဖင့္ 
သုိင္းထားရမည္။

wifyg; okd@r[kwf aygif+cHukd ywfwD;pnf;enf;

အျပားေသးေခါက္ ပတ္တီးကုိ ခါးတြင္ပတ္၍ ခါးစည္းသဖြယ္ျဖစ္ေအာင္ ဒဏ္ရာ 
ရရိွသည့္ ေပါင္ဘက္တြင္ခ်ည္ထားပါ။ ျဖန္႔ထားေသာ သုံးေထာင့္ပတ္တီး၏ 
ထိပ္စကုိ ခါးစည္းေအာက္သုိ႔သြင္း၍ အေပၚမွ ဆြဲယူၿပီး ခါးစည္းပတ္တီးအထုံး 
ေပၚသုိ႔ လွန္ခ်ထားပါ။ ျဖန္႔ထားေသာ ပတ္တီး၏ ေအာက္နားကုိ အတြင္းဘက္သုိ႔ 
အနားပတ္ ေခါက္၍ အစြန္းစမ်ားကုိ ေပါင္တြင္ပတ္ၿပီး အျပင္ဘက္တြင္ ခ်ည္ပါ။ 
ထိပ္စကုိ ခ်ိတ္ျဖင့္ တြယ္ထားပါ။

'l;qpfukd ywfwD;pnf;jcif;

လူနာ၏ ဒူးဆစ္ကုိ ေထာင့္မွန္က်ေအာင္ ေကြး၍ထားပါ။ ျဖန္႔ထားေသာ ပတ္တီး၏ ေအာက္နားကုိ အတြင္းသုိ႔ အနားပတ္ 
ေသးေခါက္ပါ။ ထိပ္စကုိ ေပါင္ေပၚသုိ႔တင္၍ ေအာက္နား၏ ဗဟုိကုိ ဒူးဆစ္ေအာက္တြင္ထားၿပီး အစြန္းစမ်ားကုိ 
ဒူးေကာက္ေကြးသုိ႔ ေရာက္ေအာင္ ပတ္ယူပါ။ ထုိ႔ေနာက္တဖန္ ေပါင္ေပၚသုိ႔ပတ္၍ ခ်ည္ပါ။ ထိပ္စကုိ ဒူးေအာက္သုိ႔ 
ျပန္လွန္ခ်၍ ခ်ိတ္ျဖင့္ တြယ္ထားပါ။ အကယ္၍ ဒူးဆစ္ကုိ ေကြးမထားသင့္ေသာ ဒဏ္ရာမ်ိဳးျဖစ္လွ်င္ အျပားႀကီးေခါက္ 
ပတ္တီးကုိ ဒူးဆစ္တြင္ပတ္၍ အစြန္းစမ်ားကုိ ေရွ႕သုိ႔ ျပန္ယူၿပီး ဂုံညင္းေအာက္နားတြင္ ခ်ည္ရမည္။

ajcaxmufukd ywfwD;pnf;jcif;

လူနာ၏ေျခေထာက္ကုိ ျဖန္႔ထားေသာပတ္တီး၏ အလယ္ဗဟုိေပၚသုိ႔တင္၍ 
ထိပ္စကုိ ေျခေခ်ာင္းမ်ားဘက္တြင္ ရိွေစရမည္။ ထိပ္စကုိ ေျခဖမုိးေပၚသို႔ 
ေခါက္တင္၍ အစြန္းစမ်ားကုိ ေျခက်င္း၀တ္၌ ထိပ္စကုိဖိၿပီး ပတ္ယူကာ 
ေရွ႕တြင္ ခ်ည္ပါ။ ထိပ္စကုိ တင္းေအာင္ဆြဲ၍ ေရွ႕သုိ႔လွန္ခ်ၿပီး ခ်ိတ္နွင့္ 
တြယ္ထားပါ။
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across the ankle joint and tied. The edges are pulled tightly 
and folded forward and attached with pin. 
Bandage of stump

The lower edge of stretched bandage is folded to become 
small fold bandage. Lower edge of the bandage is put under 
the hand and the apex edge is pulled upward and the edges 
are tied tightly on the apex edge. After tying the edges, the 
apex edge is pulled down to the front and attached with the 
pin.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

vufjywfoGm;aomtcg ywfwD;pnf;jcif;

 ျဖန္႔ထားေသာ ပတ္တီး၏ ေအာက္နားကုိ အတြင္းဘက္သုိ႔ အနားပတ္ေသးေခါက္ပါ။ ပတ္တီးေအာက္နားကုိ 
လက္ေအာက္သုိ႔သြင္း၍ ထိပ္စကုိ လက္ေပၚသုိ႔ အုပ္တင္ၿပီးလွ်င္ အစြန္းစမ်ားကုိ ထိပ္စေပၚသုိ႔ဖိကာ ပတ္ခ်ည္ပါ။ 
အစြန္းစမ်ားကို အေပၚတြင္ ခ်ည္ၿပီးလွ်င္ ထိပ္စကုိဆြဲ၍ ေရွ႕သုိ႔လွန္ခ်ကာ ခ်ိတ္ျဖင့္ တြယ္ထားပါ။

tjcm;aom okH;axmifhywfwD;pnf;enf;rsm;
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Other methods of triangular bandaging

Methods of Bandaging
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ywfwD;vdyfpnf;enf;rsm;
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ
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First Aid For Drowning

1. Get Help

Ask for help. 
If you are alone, follow the steps below. 

2. Move the Person

Take the person out of the water. 

3. Check for Breathing

Place your ear next to the person’s mouth and nose. Do you feel air on your cheek? 
Look to see if the person’s chest is moving.  

4. If the Person is Not Breathing, Check Pulse

Check the person’s pulse for 10 seconds. 

5. If There is No Pulse, Start CPR

Carefully place person on back.
For an adult or child, place the heel of one hand on the center of the chest at the  
nipple line. You can also push with one hand on top of the other. For an infant, 
place two fi ngers on the breastbone.
For an adult or child, press down about 2 inches. Make sure not to press on ribs.  
For an infant, press down about 1 and 1/2 inches. Make sure not to press on end of 
breastbone.
Do 30 chest compressions, at the rate of 100 per minute or more. Let the chest rise  
completely between pushes.
Check to see if the person has started breathing. 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ေရနစ္သူအား ေရွးဦးျပဳစုျခင္း 

1? tultnD&,lyg?
ပတ္ဝန္းက်င္ထံ ေအာ္ဟစ္အကူအညီေတာင္းပါ။• 
အကယ္၍ အနီးဝန္းက်င္တြင္ မည္သူတစ္ဦးတစ္ေယာက္မွ် မရိွပါက၊ ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ လုပ္ေဆာင္ပါ။• 

2? a&epfolukdae&ma&$@yg?  
ေရနစ္သူကုိ ေရထဲမွ ဆြဲတင္ပါ။• 

3? touf&SKjcif; &Sd/ r&Sd ppfaq;yg?
ေရနစ္သူ၏ ႏွာေခါင္းႏွင့္ ပါးစပ္နားသုိ႔ သင္၏ နားရြက္ကိုကပ္၍ အသက္ရွဳသံကုိ နားေထာင္ပါ၊ • 
အသက္ရွဳထုတ္ေသာ ေလကုိ သင္၏ပါးျဖင့္ ထိေတြ႕ခံစားရပါသလား။
ေရနစ္သူ၏ ရင္ဘတ္လႈပ္ရွားမႈ ရိွ၊မရိွကုိ ၾကည့္ပါ။• 

4? tu,fI a&epfolrS toufr&SKvSsif aoG;v$wfa=um aoG;ckefr_ukd ppfaq;yg?
လူနာ၏ ေသြးလႊတ္ေၾကာေသြးခုန္မႈကုိ ၁၀ စကၠန္ ့ၾကာေအာင္စမ္းသပ္ပါ။• 

5? tu,fI ESvkH;ckefE_ef;ukd prf;oyfI r&awmhygu ESvkH;ESifh tqkwf touf&SKu,fq,fenf;ukd pvkyfyg?

လူနာကုိ ဂရုျပဳ၍ ပက္လက္အေနအထားျဖင့္ ထားပါ။
လူႀကီးျဖစ္ေစ ကေလးျဖစ္ေစ၊ သင္၏လက္တစ္ဖက္၏ လက္ဖေနာင့္ကုိ ရင္ညြန္႔ရုိးအလယ္ (nipple line) • 
တြင္တင္ပါ။ ေနာက္လက္တစ္ဖက္ကုိ ပထမတင္ထားေသာ လက္ေပၚတြင္ ထပ္တင္၍ ဖိပါ။ လသားအရြယ္ 
ကေလးမ်ားအတြက္ လက္ေခ်ာင္းႏွစ္ေခ်ာင္းကုိ ရင္ေခါင္းရုိးေပၚတြင္ တင္၍ ဖိပါ။
လူႀကီးျဖစ္ေစ ကေလးျဖစ္ေစ၊ ရင္ညြန္႔ရုိးေနရာကုိဖိရာတြင္ ၂ လက္မခန္႔ အတြင္းသုိ႔ဝင္ေအာင္ဖိပါ။ • 
နံရုိးမ်ားေပၚတြင္ မဖိရ။ လသားအရြယ္ကေလးမ်ားအတြက္ လက္မတစ္ဝက္ သုိ႔မဟုတ္ ၁ လက္္မခန္ ့အတြင္း 
သုိ႔ဝင္ေအာင္ ဖိပါ။
ရင္ဘတ္ဖိျခင္းကုိ တခါျပဳလုပ္လွ်င္ အႀကိမ္ ၃၀ ျပဳလုပ္ပါ၊ တစ္မိနစ္လွ်င္ အႀကိမ္ ၁၀၀ ႏႈန္းျဖင့္ ျပဳလုပ္ပါ။ • 
ရင္ဘတ္ဖိျခင္း တစ္ခါႏွင့္ တစ္ခါၾကားတြင္ ရင္ေခါင္းလႈပ္ရွားမႈ ရိွမရိွ ျပန္ၾကည့္ပါ။
လူနာအသက္ရွဳျခင္း ရိွမရိွ ျပန္လည္စစ္ေဆးပါ။• 
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6. Repeat if Person Is Still Not Breathing

If you’ve been trained in CPR, you can now open the airway by tilting the head back  
and lifting the chin.
Pinch the nose of the victim closed. Take a normal breath, cover the victim’s mouth  
with yours to create an airtight seal, and then give 2 one-second breaths as you 
watch for the chest to rise.
Give 2 breaths followed by 30 chest compressions. 
Continue this cycle of 30 compressions and 2 breaths until the person starts breath- 
ing or emergency help arrives.

The wet clothes should be removed immediately and the person should be kept warm by 
covering with a blanket. The patient’s face should be turned down to one side and his arms 
stretched above his head. The water should be drained out of the lungs by raising the middle 
part of the body. Once he starts breathing, he should be kept warm by a blanket and then 
shifted to a hospital.

Some recommendations for drowning prevention among Kids:

Never leave young children alone or in the care of another young child while in  
pools, other bodies of water.
Whenever infants or toddlers are in or near water, an adult should be within arm’s  
length.
Parents should teach older children the dangers of jumping and diving into water  
and to never swim alone.
Parents, caregivers should learn CPR.  

NEVER TRY TO SAVE DROWNED PERSON IF YOU CAN’T SWIM.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

6? tu,fI vlemtoufr&SKao;vSsif qufvufjyKvkyfyg?
အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္းကုိဖြင့္ပါ၊ ဦးေခါင္းကုိ အေနာက္သုိ ့ဆြဲဖိခ်ပါ။ ေမးေစ့ကုိ အေပၚသုိ ့မတင္ပါ။• 
အသက္ကုိဝေအာင္ရွဳသြင္းၿပီး သင့္ပါးစပ္ႏွင့္ လူနာ၏ ပါးစပ္ကုိေတ့၍ ၂ ႀကိမ္ေလမႈတ္သြင္းပါ၊ လူနာ၏ • 
ရင္ေခါင္း ေဖာင္းလာျခင္း ရိွမရိွကုိလည္း ျပန္လည္စစ္ေဆးပါ။
ရင္ဘတ္ အႀကိမ္၃၀ ဖိၿပီးတုိင္း ေလကုိ ၂ ႀကိမ္မႈတ္သြင္းပါ။• 
အထက္ပါအတုိင္း ရင္ဘတ္ဖိၿပီး ေလမႈတ္သြင္းျခင္းကုိ လူနာအသက္ျပန္လည္ရွဳလာသည္အထိ သုိ႔မဟုတ္ • 
အေရးေပၚအကူအညီေရာက္လာသည္အထိ ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ပါ။ အေလွ်ာ့မေပးပါႏွင့္။

လူနာ၏ အဝတ္အစားမ်ားေရစုိေနပါက ခ်က္ခ်င္းဖယ္ရွားၿပီး ေႏြးေထြးမႈရရိွေအာင္ ေစာင္ျဖင့္ ေထြးပတ္ပါ။ လူနာ၏ 
မ်က္ႏွာကုိ တစ္ဖက္သုိ ့ေစာင္းၿပီး လက္ႏွစ္ဖက္ကုိ ဦးေခါင္းအထက္သုိ ့မတင္ထားပါ။ အဆုတ္အတြင္းမွ ေရမ်ားအဆုတ္ 
အျပင္သုိ ့ထြက္လာေစရန္ ကုိယ္ခႏၶာ၏ အလယ္ပုိင္းကုိ အနည္းငယ္ျမွင့္တင္ထားပါ။ လူနာမွ အသက္စတင္ရွဳလာပါက 
ေစာင္ျဖင့္ေႏြးေထြးေအာင္ ေထြးပတ္ၿပီး နီးစပ္ရာ ေဆးရုံသုိ ့အျမန္ဆုံးပုိ ့ေဆာင္ပါ။ 

ကေလးမ်ားတြင္ ေရနစ္ျခင္းမွ ကာကြယ္ႏုိင္ရန္အတြက္ အႀကံျပဳလမ္းညႊန္ခ်က္အခ်ိဳ  ့မွာ -
ကေလးမ်ား ေရကန္အတြင္း ေရကူးေနစဥ္ တစ္ေယာက္တည္းမထားခဲ့ပါႏွင့္။ (သုိ ့မဟုတ္) ကေလးအခ်င္းခ်င္း • 
ေစာင့္ေရွာက္ရန္ဟူေသာ ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ မထားခဲ့ရပါ။
လသားအရြယ္ကေလးမ်ား သုိ ့မဟုတ္ ေလးဖက္ေထာက္သြားခါစအရြယ္ ကေလးမ်ား ေရအနီးတြင္ ရိွေနစဥ္ • 
သုိ႔မဟုတ္ ေရထဲတြင္ရိွေနစဥ္ လူႀကီး၏ လက္တစ္ကမ္းတြင္သာ ရိွသင့္သည္။
မိဘမ်ားမွ ကေလးမ်ားအား ေရကန္အတြင္းသုိ႔ ခုန္ခ်ျခင္း သို႔မဟုတ္ ဒုိင္ဗင္ထိုးျခင္းမ်ား မျပဳလုပ္ရန္ႏွင့္ • 
ကေလးတစ္ဦးတည္း ေရမကူးေစရန္ သင္ၾကားေပးပါ။
မိဘမ်ားႏွင့္ ကေလးထိန္းသူမ်ား အေနျဖင့္ CPR ျပဳလုပ္နည္းကုိ နားလည္တတ္ေျမာက္ထားသင့္ပါသည္။ • 

သတိ - သင္ေရမကူးတတ္ပါက ေရနစ္ေနသူအား မကယ္ပါႏွင့္။ 
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Animal bite

Dangerous and can cause pain, infection, fright, and death.  
Children are more prone to animal bite 

First aid management

If someone is bitten by an animal (when the type of animal is uncertain) do the following.
Check whether dangerous or not1. 
Explain that fi rst aid can be done quickly and help him to cool down. It reduces 2. 
worries and fear.
Clean the wound. Even if the wound is small, wash with lot of water and soap. Take 3. 
care to protect yourself and patient from infection
Apply medicine to the wound and cover with clean cloth soaked with medicine4. 
If possible, try to fi nd out the type of animal that bites. Then refer the patient to 5. 
health center. 

The most common animal bites in Myanmar are dog bite and snake bite.

Dog bite

The bitten person’s skin suff er from abrasion, broken off , torn by a dog’s bite or a  
dog’s snatch, it is taken as dog bite

Treatment

Clean the injury of dog bite 
Wash with lot of water and soap 
Apply medicine to the wound and cover with clean cloth soaked with medicine 
Refer to health center for tetanus immunization 
Make inquires whether the biting dog is healthy and change behavior 
When the dog is swaying and frothy sputum from mouth, it could be rabid dog.  
Terminate/ kill rabid dog to protect others from being bitten 
Refer to health center when bitten patient to get immunized with rabies vaccine. 



117

အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

တိရစာၦန္ကိုက္ျခင္း
တိရစာၦန္ကိုက္ျခင္းသည္ အႏၱရာယ္ရိွသည္။ တိရစာၦန္ကိုက္ခံရလွ်င္ နာက်င္ျခင္း၊ ေရာဂါပိုး၀င္ျခင္း၊ • 
ထိတ္လန္႔ျခင္းႏွင့္ အသက္ဆံုးရံွဳးျခင္းတို႔ ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ 
ကေလးငယ္မ်ားသည္ တိရစာၦန္ကိုက္ျခင္း ပိုမိုခံရဖြယ္ ရိွပါသည္။• 

a&S;OD;jyKpkjcif;
အကယ္၍ တစ္စံုတစ္ဦးသည္ တိရစာၦန္ကိုက္ခံရပါက (မည္သည့္ တိရစာၦန္အမ်ဳိးအစား ကိုက္မွန္း မေသခ်ာလွ်င္) 
ေအာက္ပါအတိုင္း ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ပါသည္။

 ၁။ အႏၱရာယ္ရိွ - မရိွ သတိထားပါ။
 ၂။ လူနာအား လ်င္ျမန္စြာ ေရွးဦးျပဳစုေပးႏိုင္ေၾကာင္း ရွင္းျပ၍ တည္ၿငိမ္မႈ ရိွေစရန္ ကူညီပါ။ ယင္းသည္  
  စုိးရိမ္ထိတ္လန္႔ျခင္းျဖစ္မႈ ေလ်ာ့နည္းေစပါသည္။
 ၃။ ဒဏ္ရာကို သန္႔ရွင္းေပးပါ။ ဒဏ္ရာေသးငယ္ေသာ္လည္း ေရမ်ားမ်ားႏွင့္ ဆပ္ျပာသံုး၍ ေဆးေၾကာပါ။  
  မိမိႏွင့္ လူနာအား ေရာဂါပိုး၀င္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္ သတိထားပါ။
 ၄။ ဒဏ္ရာကို ေဆးထည့္၍ သန္႔ရွင္းေသာေဆးအ၀တ္ျဖင့္ ဖံုးအုပ္ထားပါ။
 ၅။ ျဖစ္ႏိုင္ပါက ကိုက္ေသာ တိရစာၦန္အမ်ဳိးအစားကို သိေအာင္ ေဖာ္ထုတ္ပါ။ ထို႔ေနာက္ လူနာအား  
  က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ညႊန္းပို႔ပါ။

ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ အျဖစ္အမ်ားဆံုးေသာ တိရစာၦန္ကိုက္ျခင္းမ်ားမွာ ေခြးကိုက္ျခင္းႏွင့္ ေႁမြကိုက္ျခင္းတို႔ျဖစ္ၾကပါသည္။
acG;ukdufjcif;

ေခြးကိုက္ျခင္း (သို႔မဟုတ္) ေခြးဟပ္ျခင္းေၾကာင့္ အကုိက္ခံရသူ၏ အေရျပားသည္ ပြန္းျခင္း၊ ပဲ့ျခင္း၊ • 
စုတ္ၿပဲျခင္းျဖစ္လွ်င္ ေခြးကိုက္သည္ဟု သတ္မွတ္ပါသည္။

jyKpkukoenf;
ေခြးကိုက္ခံရသည့္ ဒဏ္ရာကို သန္႔ရွင္းေပးပါ။• 
ေရမ်ားမ်ားႏွင့္ ဆပ္ျပာသံုး၍ ေဆးေၾကာပါ။• 
ဒဏ္ရာမ်ားကို ေဆးထည့္၍ သန္႔ရွင္းေသာ အ၀တ္ျဖင့္ ဖံုးအုပ္ပါ။• 
ေမးခိုင္ကာကြယ္ေဆးထိုးရန္ က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ပို႔ပါ။• 
ကိုက္ေသာေခြး က်န္းမာမႈရိွ - မရိွ အေျခအေနေျပာင္းလဲမႈ ရိွ - မရိွ စံုစမ္းပါ။• 
ေခြးသည္ ယိမ္းယိုင္စြာ သြား၍ ပါးစပ္မွ အျမႇုဳပ္မ်ားထြက္က်ေနပါက ေခြးရူးျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ အျခားသူမ်ား • 
အကိုက္မခံရေအာင္ ေခြးရူးကို သတ္ပစ္ရမည္။
ေခြးရူးကိုက္ခံရေသာ လူနာအား ေခြးရူးျပန္ကာကြယ္ေဆးထိုးေပးႏိုင္ေသာ က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ညႊန္းပို႔ပါ။• 
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Rabies

Caused due to bite by a rabid dog
The following clinical features can be found in rabies.

Hydrophobia – fear to drink water 
Convulsions 
Bitten by an animal (cat or dog)  
Talk ramblingly 
Irregular or unfamiliar behavior 
Diffi  culty in breathing, irregular breathing 
Death 

Snake Bite

The following symptoms can be found in a person bitten by poisonous snakes. They are – fear 
and shock after snake bite, snake fang mark at the site of snake bite, pain, swelling, bleeding, 
brown colored skin and wound.

There are two categories bitten by poisonous snakes. 
1. When bitten by snakes causing bleeding and kidney damage (viper, rattle snake), the fol 
     lowing symptoms can be found. 

One or two hole at the site of bite 
Swelling at the site of bite 
Lymph nodes swelling at axillary and inguinal  
regions 
Shock 
Reduced urine output, sudden stop of urination 
Blood in urine, black urine 
Facial oedema 
Bleeding tendency 
Poisoning and talk rambingly 
Death 

2. When bitten by snakes causing damage to nerves (cobra, banded krait, copper head rat  
     snake, rattle snake), the following symptoms can be found. 

Headache, dizziness 
Heavy eyelid and drooping 
Double vision 
Diffi  culty in speaking 

CHWs should do health education to prevent rabies.

Regular immunization to household dogs 
Exterminate stray dogs 
Consult at health center when bitten by a dog 
Receive anti rabies vaccine when bitten by a dog 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ေခြးရူးေရာဂါမျဖစ္ေစရန္ 
ေအာက္ပါအတိုင္း ပညာေပးရမည္။

အိမ္ေမြးေခြးမ်ားကို ပံုမွန္ ကာကြယ္ေဆးထိုးရန္၊• 
ေခြးေလ၊ ေခြးလြင့္မ်ား ႏိွမ္နင္းရန္၊• 
ေခြးကိုက္ခံရပါက က်န္းမာေရးဌာနသို႔ သြားေရာက္ျပသရန္၊• 
ေခြးကိုက္ခံရပါက ေခြးရူးကာကြယ္ေဆးထိုးရန္၊• 

acG;&l;jyefa&m*g
ေခြးရူးျပန္ေရာဂါသည္ ေခြးရူးေရာဂါပိုးရိွေသာ ေခြးကိုက္ျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ေခြးရူးျပန္ေရာဂါတြင္ ေအာက္ပါ 
လကၡဏာမ်ားကို ေတြ႕ႏိုင္ပါသည္။

ေရေသာက္ရမည္ကို စုိးရိမ္သည့္ လကၡဏာရိွျခင္း၊• 
တက္ျခင္း၊• 
တိရစာၦန္တစ္ေကာင္ (အထူးသျဖင့္ ေခြး၊ ေၾကာင္) အကိုက္ခံခဲ့ရဘူးျခင္း၊• 
ကေယာင္ကတန္းေျပာျခင္း၊• 
အျပဳအမူမမွန္ျခင္း၊• 
အသက္ရွဳရခက္ျခင္း၊ အသက္ရွဳ မမွန္ျခင္း၊• 
ေသဆံုးျခင္း• 

ေႁမြကိုက္ျခင္း
အဆိပ္ရိွေသာ ေႁမြကိုက္ခံရေသာသူမ်ားတြင္ အၾကမ္းအားျဖင့္ ေအာက္ပါလကၡဏာတို႔ကို ေတြ႕ရိွႏိုင္ပါသည္။ ၄င္းတို႔မွာ  
ေႁမြကိုက္ၿပီး ေၾကာက္လန္႔၍ ေသြးဆုတ္ေသြးလန္႔ႏိုင္ျခင္း၊ ေႁမြကိုက္သည့္ေနရာ ေႁမြစြယ္ရာရိွျခင္း၊ နာျခင္း၊ ေရာင္လာျခင္း၊ 
ေသြးထြက္ျခင္း၊ အညိဳအမဲစြဲျခင္းႏွင့္ အနာျဖစ္ျခင္းတို႔ ျဖစ္တတ္ပါသည္။
အဆိပ္ရိွေသာ ေႁမြကိုက္ခံရမႈတြင္ (၂) မ်ဳိးခြဲျခားထားပါသည္။

၁။ ေသြးယိုေက်ာက္ကပ္ပ်က္စီးေစေသာ ေႁမြေပြး၊ ဂ်ပ္ေႁမြ ကိုက္ျခင္းတို႔တြင္ ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ားေတြ႕ရိွရပါသည္။
ကိုက္ေနေသာေနရာတြင္ အေပါက္ (၁) ေပါက္မွ (၂) ေပါက္ရိွျခင္း၊• 
ကိုက္သည့္ေနရာတြင္ ေရာင္ကိုင္းျခင္း၊• 
ခ်ဳိင္း၊ ေပါင္ၿခံတို႔တြင္ အႀကိတ္မ်ား ေရာင္လာျခင္း၊• 
ေသြးလန္႔ျခင္း၊• 
ဆီးနည္းျခင္း၊ ရုတ္တရက္ဆီးခန္းသြားျခင္း၊• 
ဆီးေသြးပါျခင္း၊ ဆီးနက္ျခင္း၊• 
မ်က္ႏွာေရာင္အမ္းျခင္း၊• 
ေသြးမ်ားထြက္လြယ္ျခင္း၊• 
အဆိပ္တက္၍ ကေယာင္ကတမ္းေျပာျခင္း၊• 
ေသဆံုးႏိုင္ျခင္း၊• 

၂။ အာရံုေၾကာမ်ားကို ထိခိုက္ေစေသာ ေႁမြမ်ား (ေႁမြေဟာက္၊ ငန္းေတာ္က်ား၊ သံကြင္းစြပ္၊ ငန္းပုတ္၊ ဂ်ပ္ေႁမြ) ကိုက္ျခင္း 
တို႔တြင္ ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ားေတြ႕ရိွရပါသည္။

ေခါင္းမူး၊ ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊• 
မ်က္ခံြေလး၍ တြဲက်လာျခင္း၊• 
အရာ၀တၱဳမ်ားႏွစ္ထပ္ျမင္ျခင္း၊• 
အာေလးလွ်ာေလးျဖစ္လာျခင္း၊• 
အသံမထြက္ႏိုင္ေတာ့ျခင္း၊ တံေတြးမမ်ဳိ ႏိုင္ေတာ့ျခင္း၊• 
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Loss of voice, unable to swallow 
Forgetful 
Sudden loss of respiration 
Cyanosis in tongue and lips 
Death 

When bitten by a snake, give the following fi rst aid care.
Place the patient lie down quickly 
Tell the victim to lie still to stop fast spread of  
venom
Counsel the patient 
Wash with water as much as possible to clear  
down venom from snake bite wound
When arm or leg is bitten, do splinting to reduce  
mobilization
Prepare for referral to health center. Let the  
patient as calm as possible. Use the structure. If 
possible, kill the snake and take it to the health 
center so that type of snake can be known and 
correct anti venom can be used.
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ေမ့ေလ်ာ့ျခင္း၊• 
ရုတ္တရက္ အသက္ရွဳ၍ မရေတာ့ျခင္း၊• 
လွ်ာႏွင့္ ႏႈတ္ခမ္းမ်ား ျပာလာျခင္း၊• 
ေသဆံုးႏိုင္ျခင္း။• 

ေႁမြကိုက္ခံရပါက ေအာက္ပါ ေရွးဦးသူနာျပဳစုနည္းျဖင့္ 
ျပဳစုေပးပါ။

လူနာအား လ်င္ျမန္စြာ လဲေလ်ာင္းေစပါ။• 
အဆိပ္လွ်င္ျမန္စြာ မပ်ံ႕ႏံွ႕ေစရန္အတြက္ • 
ၿငိမ္သက္စြာေနရန္ ေျပာျပပါ။
လူနာအား ႏွစ္သိမ့္အားေပးပါ။• 
ေႁမြကိုက္ဒဏ္ရာမွ ေႁမြဆိပ္မ်ား ပါသြားေအာင္ တတ္ႏိုင္သမွ် ေရျဖင့္ ေဆးေၾကာေပးပါ။• 
လက္ (သို႔) ေျခေထာက္တြင္ ေႁမြကိုက္ခံရပါက မလႈပ္ရွားေစရန္ ၾကပ္စည္းေပးပါ။• 
က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ပို႔ေပးရန္ ျပင္ဆင္ပါ။ လူနာၿငိမ္ႏိုင္သေလာက္ ၿငိမ္ေအာင္ထားပါ။ ထမ္းစင္သံုးပါ။• 
ေႁမြအမ်ဳိးအစားသိေအာင္ ေဖာ္ထုတ္ပါ။ ျဖစ္ႏိုင္ပါက ေႁမြကိုသတ္၍ ေႁမြေသကို က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ယူေဆာင္ • 
သြားျခင္းျဖင့္ ေႁမြအမ်ဳိးအစားသိႏိုင္ၿပီး မွန္ကန္ေသာ ေႁမြဆိပ္ ေျဖေဆးသံုးႏိုင္ပါမည္။
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Things to avoid for snake bite
Don’t ever suck the snake bite wound with mouth (if there is sore in mouth, venom  
can get through
Don’t ever touch the wound with tobacco fi re. 
Don’t do splinting above the wound (tight splint can cause loss of blood fl ow in the  
limbs leading to decomposition and amputation)

Personal ways of protection against snake bite 
Wear long neck boots 
Making voice, waving sticks to make snakes in front frightened and fl ee away,  
traveling at nights with torch or lamp

Activities of community participation to avoid snake bite
Remove bushes 
Disposal/ burning of garbage 

CHWs should do the following when they fi nd a victim of snake bite.

Give fi rst aid treatment and immediate referral to hospital/ clinic where anti  
venom is kept
Kill the bit snake and take it along to identify the type of snake. 
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လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ေႁမြကိုက္ခံရသူကို 
ေတြ႕ရိွပါက ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

ေရွးဦးသူနာျပဳစုနည္းျဖင့္ ကုသၿပီး ေႁမြဆိပ္ေျဖေဆးရိွေသာ ေဆးရံု/ေဆးခန္းသို႔ အျမန္ဆံုး • 
ပို႔ေဆာင္ေပးရန္၊
ေႁမြအမ်ဳိးအမည္ ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ရန္၊ ကုိက္ေသာေႁမြကို သတ္၍ တစ္ပါတည္း ယူေဆာင္သြားရန္၊• 

ေႁမြကိုက္ခံရပါက မျပဳလုပ္ရမည့္ အခ်က္မ်ား
ေႁမြကိုက္ဒဏ္ရာကို ပါးစပ္ႏွင့္ မစုပ္ရ။ (ပါးစပ္တြင္ အနာရိွပါက အဆိပ္မ်ား စိမ့္၀င္သြားတတ္သည္။)• 
ဒဏ္ရာကို ေဆးလိပ္မီးျဖင့္ မတို႔ရ။• 
ဒဏ္ရာ၏ အထက္တြင္ စည္းေႏွာင္ျခင္း မျပဳလုပ္ရ။ (တင္းၾကပ္စြာ စည္းေႏွာင္ျခင္းျဖင့္ ေျခ၊ လက္ တို႔တြင္ • 
ေသြးမေလွ်ာက္ႏိုင္ဘဲ ပုပ္သြားၿပီး ေျခလက္ျဖတ္ပစ္ရတတ္သည္။)

ေႁမြကိုက္မခံရေစရန္ တစ္ဦးခ်င္းေဆာင္ရြက္ရမည့္ နည္းလမ္းမ်ား
လည္ရွည္ဖိနပ္မ်ားစီးျခင္း၊• 
ေရွ႕တြင္ရိွေသာေႁမြမ်ား ေၾကာက္လန္႔၍ ေရွာင္ရွားေစရန္၊ အသံျပဳျခင္း၊ တုတ္ျဖင့္ ေ၀ွ႔ယမ္းျခင္း၊ ညအခါတြင္ • 
လက္ႏိွပ္ဓါတ္မီး၊ မီးတုတ္ျဖင့္ သြားလာျခင္း၊

ေႁမြကိုက္ မခံရေစရန္ ျပည္သူလူထုပါ၀င္မႈျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ရမည့္ နည္းလမ္းမ်ား
ၿခံဳႏြယ္ပိတ္ေပါင္းမ်ား ရွင္းလင္းျခင္း၊• 
အမႈိက္သရိုက္မ်ား ရွင္းလင္းျခင္း၊ မီးရႈိ႕ျခင္း၊• 
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Management in Choking

Airway obstruction or choking occurs when the airway becomes blocked due to a solid ob-
ject, liquid, or the back of the tongue. It can cause hindrance of breathing leading to death 
fi nally due to obstruction of throat or windpipe. It is important not to confuse with heart 
attack, seizures, fainting, etc…  The Heimlich maneuver is the technique to be conducted in 
order to dislodge the object.

Symptoms and Clinical Signs

The patient cannot speak or cry out. 
The patient’s face turns blue (cyanosis) due to lack  
of oxygen.
The patient desperately grabs at his or her throat. 
The patient has a weak cough, and labored breath- 
ing produces a high-pitched noise.
The patient then becomes unconscious after the  
above symptoms.

Procedure

Chest thrusts fi rst - place one hand in the middle 
of the patient’s back for support and place the heel 
of the other hand on the chest. Then give 5 chest 
thrusts sharply.

If unsuccessful to clear the blockage,
Apply up to the back blows as follows:- 

Stand to the side and slightly behind the victim1. 
Support the chest on one hand2. 
Give up to fi ve sharp blows between the shoulder blades with the heel of the other 3. 
hand.

If it fails, continue to the following method of abdominal thrusts (Heimlich maneuver).

Heimlich Maneuver

Abdominal thrusts also known as the Heimlich maneuver are a series of under-the-diaphragm 
abdominal thrusts. They must be performed for helping a person who’s choking due to for-
eign-body airway obstruction.

Abdominal thrusts are recommended for our medics to perform to clear blocked airway only 
in conscious adults and children over one year of age. It’s not recommended for choking in 
infants under one year old.

Abdominal thrusts lift the diaphragm and force enough air from the lungs to create an artifi -
cial cough. The cough is intended to move and expel an obstructing foreign body in airway. 
Each thrust should be given with the intention of removing the obstruction.

Ask the choking patient to stand if he or she is sitting. 1. 
Place yourself slightly behind the standing victim. 2. 
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အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္း ပိတ္ဆို႔ရာတြင္ စီမံကုသျခင္း 
အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္းတြင္ အစုိင္အခဲဝတၱဳ၊ အရည္ သုိ႔မဟုတ္ လွ်ာေနာက္ပုိင္းႏွင့္ ပိတ္ဆုိ႔မိေသာအခါ  အသက္ရွဳ 
လမ္းေၾကာင္း ပိတ္ဆုိ႔ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အသက္ရွဳက်ပ္ျခင္း ျဖစ္ပြားသည္။ ၄င္းအေျခအေနသည္ လည္ေခ်ာင္း သုိ႔မဟုတ္ 
ေလရွဳႁပြန္ကုိ ပိတ္ဆုိ႔ျခင္းေၾကာင့္ ေနာက္ဆုံးတြင္ အသက္ေသဆုံးျခင္းသုိ႔ ဦးတည္သြားႏုိင္ေသာ အသက္ရွဳရပ္ဆုိင္း 
ေစျခင္းကုိ ျဖစ္ေပၚေစသည္။ ၄င္းကုိ ႏွလုံးေသြးလန္႔ျခင္း၊ တက္ျခင္း၊ သတိလစ္ျခင္း စသည့္ အေျခအေနမ်ားႏွင့္ 
ေရာေထြးမွားျခင္း မရိွေစရန္ အေရးႀကီးသည္။ ဟဲလ္မင့္ စီမံကုသခ်က္သည္ အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္းတြင္း ပိတ္ဆုိ႔ 
ေနေသာ အရာဝတၲဳကုိ ဖယ္ရွားပစ္ရန္ ေဆာင္ရြက္ေသာ နည္းလမ္းအဆင့္ဆင့္ျဖစ္သည္။

&SmazGawG@&Sd&onfh vuQ%mrsm;
လူနာသည္ စကားေျပာျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ငုိယုိျခင္း မျပဳႏုိင္ပါ။• 
ေသြးထဲတြင္ ေအာက္ဆီဂ်င္ဓာတ္နည္းပါးျခင္းေၾကာင့္ လူနာ၏ မ်က္ႏွာသည္ အျပာေရာင္ ေျပာင္းေနသည္။• 
လူနာသည္ သူ႔လည္ပင္းကုိ သတိႀကီးစြာျဖင့္ ညႇစ္ထားတတ္သည္။• 
လူနာသည္ အားေပ်ာ့စြာေခ်ာင္းဆုိးေနၿပီး အင္အားသုံးအသက္ရွဳျခင္းေၾကာင့္ ဆူညံသံျမင့္မ်ား ထြက္ေပၚေန • 
မည္။
အထက္ေဖာ္ျပပါ လကၡဏာမ်ား ျပသၿပီးေနာက္ လူနာသည္ သတိလစ္သြားတတ္သည္။• 

aqmif&Guf&rnfh enf;vrf;tqifhqifh
ရင္ဘတ္ပုိင္း ဖိႏိွပ္ေပးျခင္းမ်ားကုိ ဦးစြာေဆာင္ရြက္ပါ။ လူနာ၏ ေနာက္ေက်ာဘက္ အလယ္ေလာက္တြင္ • 
သင့္လက္တစ္ဖက္ကုိထားၿပီး အျခား လက္တစ္ဖက္၏ လက္ဖေနာင့္ကုိ လူနာ့ရင္ဘတ္ေပၚတြင္ တင္ထားပါ။ 
ထုိ႔ေနာက္ ရင္ဘတ္ပုိင္း ဖိႏိွပ္ေပးျခင္းကုိ ၅ ႀကိမ္ ျမန္ျမန္ေဆာင္ရြက္ပါ။

အကယ္၍ ပိတ္ဆုိ႔မႈကုိ ဖယ္ရွားရွင္းလင္းရန္ မေအာင္ျမင္ပါက ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတုိင္း ေက်ာဘက္ 
ဖိႏိွပ္ေပးျခင္းမ်ားကုိ ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ပါ။
 ၁။ လူနာ၏ ေဘးဘက္ႏွင့္ ေနာက္နားက်က်တြင္ ေနရာယူ ရပ္လုိက္ပါ။
 ၂။ လက္တစ္ဖက္ျဖင့္ လူနာ့ရင္ဘတ္ကုိ ထိန္းေပးထားပါ။
 ၃။ အျခားလက္တစ္ဖက္မွ လက္ဖေနာင့္ျဖင့္ ပခုံးႏွစ္ဘက္ၾကားေနရာကုိ ေက်ာဘက္မွ ဖိႏိွပ္ေပးျခင္း ၅  
  ႀကိမ္ခန္႔ ခပ္ျပင္းျပင္း ေဆာင္ရြက္ပါ။
အကယ္၍ မေအာင္ျမင္ပါက ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဝမ္းဗုိက္ပုိင္း ဖိႏိွပ္ေပးျခင္း (ဟဲလ္မင့္ စီမံကုသခ်က္) အတုိင္း ဆက္လက္ 
ေဆာင္ရြက္ပါ။

[Jvfrifh pDrHuko aqmif&GufykH tqifhqifh
ဟဲလ္မင့္ စီမံကုသခ်က္ဟု ေခၚဆုိေသာ ဝမ္းဗုိက္ပုိင္းဖိႏိွပ္ေပးျခင္းမ်ားသည္ ရင္ဝမ္းျခားႂကြက္သားျပင္ ေအာက္ဘက္ရိွ 
ဝမ္းဗုိက္ပုိင္းကုိ အတြဲလုိက္ ဖိႏိွပ္ေပးျခင္း ျဖစ္သည္။ 
သတိရိွေနေသာ လူႀကီးမ်ားႏွင့္ အသက္တစ္ႏွစ္ထက္ ကေလးမ်ားတြင္သာ အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္း ပိတ္ဆုိ႔ေနျခင္းကုိ 
ဖယ္ရွားရန္ ဝမ္းဗုိက္ပုိင္း ဖိႏိွပ္ေပးျခင္းမ်ားကုိ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ အသက္ရွဳက်ပ္ေနေသာ အသက္တစ္ႏွစ္ေအာက္ 
ကေလးမ်ားအား ေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ မသင့္ေတာ္ပါ။ 
ဝမ္းဗုိက္ပုိင္း ဖိႏိွပ္ေပးျခင္းမ်ားသည္ ရင္ဝမ္းျခားႂကြက္သားျပင္ကုိ မ ထားေပးၿပီး အဆုတ္တြင္းမွ ေလမ်ားကုိ အျပင္ထြက္ 
ေစရန္ အားျဖင့္တြန္းထုတ္ၿပီး ေခ်ာင္းတုဆုိးျခင္းကုိ ျဖစ္ေပၚေစသည္။ ထိုေခ်ာင္းဆုိးျခင္းသည္ အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္းတြင္း 
ပိတ္ဆုိ႔ေနေသာ ျပင္ပမွ အရာဝတၱဳကုိ လႈပ္ရွားေစၿပီး တြန္းထုတ္ဖယ္ရွားႏုိင္ရန္ ရည္ရြယ္သည္။ ပိတ္ဆုိ႔ျခင္းအား 
ဖယ္ရွားပစ္ႏုိင္ရန္ ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ ဖိႏိွပ္ျခင္းတစ္ခ်က္စီကုိ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

၁။  အသက္ရွဳက်ပ္ေနေသာ လူနာကုိ ထုိင္ေနပါက မတ္တပ္ရပ္ခုိင္းလုိက္ပါ။
၂။  မတ္တပ္ရပ္ေနေသာ လူနာေနာက္ဘက္နားက်က်တြင္ သင့္ကုိယ္သင္ ေနရာယူလုိက္ပါ။
၃။  ေဆာင္ရြက္မည့္ လုပ္ငန္းအဆင့္ဆင့္ႏွင့္ သင္ကူညီေနသည္ျဖစ္ေၾကာင္းကုိ ရွင္းျပၿပီး လူနာကုိ အားေပးပါ။
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BASIC MEDICAL CARE

Reassure the patient by explaining the procedure and that you are going to help. 3. 
Place both of your arms around the patient’s upper part of abdomen. 4. 
Clench your fi st with one hand and place your thumb toward the victim, just above his or 5. 
her umbilicus. 
Grab your fi st with the other hand. 6. 
Deliver fi ve upward squeeze-thrusts sharply into the abdomen. 7. 
Make each squeeze-thrust strong enough to dislodge a foreign body. 8. 
Try to check out that your thrusts make the diaphragm move air out of the patient’s lungs, 9. 
resulting in a kind of artifi cial cough. 
Keep a fi rm grip on the patient, since he or she can lose consciousness and fall to the 10. 
ground if the maneuver is ineff ective. 
Repeat the Heimlich maneuver until the foreign body is expelled. If necessary, alternate 11. 
fi ve back blows with fi ve abdominal thrusts.

Heimlich maneuver on oneself

Choking is common. Deaths due to choking occur most com-
monly in children less than 3 years and in elderly people, but 
can occur at any age. The Heimlich maneuver has been life-
saving technique and can be administered by anyone who 
has learnt the technique. When no one else is around, the 
Heimlich maneuver can be self performed. 
A person may also perform abdominal thrusts on himself by 
using a fi xed object such as a railing or the back of a chair to 
apply pressure where his hands would normally do the pro-
cedure. But it is likely to have internal injuries and need to be 
highly cautious.
The medic can use his fi nger to sweep foreign objects away 
once they have reached the mouth. However, if the patient 
is conscious, he will be able to remove himself, or if they are 
unconscious, the medic should place the patient recovery position so that the object should 
fall out due to gravity. 

Chest thrusts for Infant and Child

If the baby is distressed or stops coughing, lay face down on your forearm with the  
head low and support his back and chin.
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အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၄။  သင့္လက္ေမာင္းႏွစ္ဖက္စလုံးကုိ လူနာ၏ ဝမ္းဗုိက္အေပၚပုိင္းကုိပတ္ၿပီး ဖက္ထားလုိက္ပါ။ 
၅။  လူနာ၏ ခ်က္တုိင္အေပၚဘက္ ေနရာနားေလာက္တြင္ သင့္လက္တစ္ဖက္ကုိ လက္သီးဆုပ္ထားၿပီး   
 သင့္လက္မကုိ လူနာဘက္တြင္ ထားပါ။
၆။  သင့္ လက္သီးဆုပ္ကုိ အျခားလက္တစ္ဖက္ျဖင့္ ဖက္လ်က္အေနအထားတြင္ ဆုပ္ကုိင္ထားလုိက္ပါ။
၇။  လူနာ၏ ဝမ္းဗုိက္ကုိ အေပၚဘက္သုိ႔ ဦးတည္ၿပီး ညႇစ္၍ဖိႏိွပ္ေပးျခင္း ၅ ႀကိမ္ ခ်က္က်က် ေဆာင္ရြက္ပါ။
၈။ ျပင္ပမွ အရာဝတၱဳကုိ ျပဳတ္ထြက္သြားေစႏုိင္ေလာက္သည္အထိညႇစ္၍ ဖိႏွိပ္ေပးခ်က္ အႀကိမ္တုိင္းတြင္   
 အားေကာင္းေစရန္ ေဆာင္ရြက္ပါ။ 
၉။ သင္ဖိႏိွပ္ေပးရာတြင္ လူနာ၏ ရင္ဝမ္းျခားႂကြက္သားမွ အဆုတ္တြင္းရိွ ေလမ်ားကုိ ျပင္ပသုိ႔ တြန္းထုတ္ၿပီး  
 ေခ်ာင္းတုဆုိးျခင္းမ်ိဳး ျဖစ္ေပၚလာသည္ရိွမရိွ ႀကိဳးစားစစ္ေဆးပါ။ 
၁၀။ အကယ္၍ စီမံကုသခ်က္ မေအာင္ျမင္ပါက လူနာသည္ သတိလစ္ၿပီး ေျမႀကီးေပၚလဲက်ႏုိင္ေသာေၾကာင့္ လူနာ  
 အား ေသခ်ာစြာဖက္ထားပါ။
၁၁။ ျပင္ပမွ အရာဝတၱဳ အျပင္ျပန္ေရာက္သည္အထိ ဟဲလ္မင့္ စီမံကုသခ်က္ကုိ ထပ္တလဲလဲ ေဆာင္ရြက္ပါ။  
 လုိအပ္ပါက ေနာက္ေက်ာမွ ဖိႏိွပ္ေပးျခင္း ၅ ႀကိမ္ႏွင့္ ဝမ္းဗုိက္ပုိင္းဖိႏိွပ္ေပးျခင္း ၅ ႀကိမ္ကုိ တလွည့္စီ   
 ေဆာင္ရြက္ေပးပါ။

rdrdwpfOD;wnf; [Jvfrifh pDrHukocsufukd aqmif&Gufjcif;
အသက္ရွဳက်ပ္ျခင္းသည္ အျဖစ္မ်ားသည္။ အသက္ ၃ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားႏွင့္ သက္ႀကီးရြယ္အုိမ်ားတြင္ အသက္ရွဳ 
က်ပ္ျခင္းေၾကာင့္ ေသဆုံးျခင္း အျဖစ္မ်ားေလ့ ရိွေသာ္လည္း အရြယ္မေရြး ျဖစ္တတ္သည္။ ဟဲလ္မင့္ စီမံေဆာင္ရြက္ 
ခ်က္သည္ အသက္ကယ္ဆယ္ေရး နည္းစနစ္ျဖစ္ၿပီး ဤနည္းစနစ္ကုိ သင္ၾကားထားေသာ မည္သူမဆုိ ေဆာင္ရြက္ 
ႏုိင္သည္။ အကယ္၍ အနီးပတ္ဝန္းက်င္တြင္ မည္သူမွ မရိွေနပါကလည္း မိမိကုိယ္တုိင္ေဆာင္ရြက္ႏုိင္သည္။

လူတစ္ေယာက္သည္ သံတန္းတစ္တန္း သုိ႔မဟုတ္ ထုိင္ခုံ ေနာက္ေက်ာျပင္ကဲ့သုိ႔ေသာ  အၿငိမ္အရာဝတၱဳတစ္ခုကုိ 
အသုံးခ်ၿပီး သူကုိယ္တုိင္ သူ႔လက္မ်ားျဖင့္ ဖိအားေပးႏုိင္ေအာင္ ဝမ္းဗုိက္ပုိင္း ဖိႏိွပ္ေပးျခင္းမ်ားအား ပုံမွန္အတုိင္း 
ေဆာင္ရြက္ႏုိင္သည္။ သုိ႔ေသာ္ ထုိကဲ့သုိ႔ ႀကိဳးစားျခင္းသည္ ကုိယ္တြင္းပုိင္း ထိခုိက္ဒဏ္ရာမ်ား ရရိွေစႏုိင္ၿပီး သတိႀကီးစြာ 
ထားရန္ လုိအပ္သည္။

ျပင္ပမွ အရာဝတၱဳမ်ားသည္ ပါးစပ္နားသုိ႔ထြက္လာသည္ႏွင့္ ေဆးမွဴး သို႔မဟုတ္ က်န္းမာေရးလုပ္သားမွ သူ႔လက္ေခ်ာင္းမ်ား 
ႏွင့္ ရယူဖယ္ရွားပစ္ႏုိင္သည္။ မည္သုိ႔ပင္ျဖစ္ေစ၊ အကယ္၍ လူနာသည္ သတိရိွေနပါက သူကုိယ္တုိင္ ဖယ္ရွားပစ္ႏုိင္ 
သကဲ့သုိ႔ လူနာသည္ သတိလစ္ေနပါကလည္း ေဆးမွဴးမွ လူနာကုိ အေျခအေနျပန္ေကာင္းသည့္ အေနအထားတြင္ ေနရာ 
ခ်ထားေပးျခင္းျဖင့္ ပိတ္ဆုိ႔အရာဝတၱဳသည္ ကမၻာ့ဆြဲအားျဖင့္ အလုိလ္ုိ ထြက္က်လာေပမည္။ 

&ifaoG;i,frsm;ESifh uav;rsm;wGif &ifbwfykdif; zdESdyfay;jcif;
အကယ္၍ ကေလးငယ္သည္ ပင္ပန္းေနၿပီး ေခ်ာင္းဆုိးရပ္သြားေသာအခါ သင့္လက္ဖ်ံေပၚတြင္ ကေလးကုိ • 
မ်က္ႏွာေမွာက္လွ်က္ အေနအထားျဖင့္ ဦးေခါင္းကုိ ႏိွမ့္ထားေပးၿပီး ေနာက္ေက်ာႏွင့္ ေမးတုိ႔ကုိ ေထာက္ မ 
ေပးထားပါ။
ကေလး၏ ပခုံးႏွစ္ဘက္ၾကားေနရာကုိ ေနာက္ေက်ာဘက္မွ ဖိႏိွပ္ေပးျခင္း ၅ ႀကိမ္ခန္႔ ေဆာင္ရြက္ပါ။• 
ပါးစပ္ကုိ စစ္ေဆးေပးပါ။ ျမင္သာထင္ရွားေသာ ပိတ္ဆုိ႔သည့္ အရာကုိ သင့္လက္ညႇိဳးတစ္ေခ်ာင္းျဖင့္ ဖယ္ရွား • 
ပစ္ပါ။ 
ဤသုိ႔ေဆာင္ရြက္ရန္ မေအာင္ျမင္ပါက ကေလးကုိ ေနာက္ေက်ာဘက္သုိ႔ ေမွာက္ခ်လုိက္ပါ။ ကေလး၏ • 
ေနာက္ေက်ာကုိ သင့္လက္တစ္ဘက္မွ လက္ဖေနာင့္ျဖင့္ (၅ ႀကိမ္ခန္႔) အင္အားသုံးဖိႏိွပ္ေပးပါ။ သုိ႔မဟုတ္ 
ကေလး၏ ရင္ညြန္႔ရုိးအလယ္နားေပၚတြင္ သင့္လက္ညႇိဳးႏွစ္ေခ်ာင္းကုိ တင္ထားၿပီး ၅ ႀကိမ္ခန္႔ ေအာက္ဘက္သုိ႔ 
လွ်င္ျမန္စြာ ဖိႏိွပ္ေပးလုိက္ပါ။
အကယ္၍ ကေလးသည္ သတိလစ္ေနပါက ပါးစပ္ခ်င္းေတ့၍ အသက္ရွဳေဖးကူေပးျခင္း ၅ ႀကိမ္ခန္႔ • 
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Give up to 5 back slaps between the shoulder blades. 
Check the mouth. Remove any noticeable obstruction with one fi nger. 
If this fails, turn the baby on to his/her back. Give up to 5 forceful blows on the  
infant’s back with the heel of your hand or place two fi ngers in the middle of the 
infant’s sternum and give fi ve quick downward thrusts with two fi ngers.
If the baby is unconscious, try up to 5 mouth-to-mouth breathings. Continue the  
cycle- back slaps, chest thrusts, mouth checks and breathing attempts until the 
baby restarts breathing.

Tips & Warnings

If patient is coughing strongly or able to talk, let him try to expel the foreign body  
using his own eff orts.
If the choking patient seems to be weak or ineff ective cough, indicating that air  
exchange is minimal and you should start the Heimlich maneuver. .
To avoid bones’ fracture, never place your hands on the patient’s sternum or lower  
rib cage during the Heimlich maneuver.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ေဆာင္ရြက္ေပးပါ။ ကေလးငယ္ အသက္ျပန္ရွဳႏုိင္သည္အထိ စက္ဝန္းအပတ္လည္ေအာင္ ဆက္လက္ 
ေဆာင္ရြက္ပါ။ - ေနာက္ေက်ာကုိ ဖိႏိွပ္ေပးျခင္း၊ ရင္ဘတ္ကုိ ဖိႏိွပ္ေပးျခင္း၊ ပါးစပ္ကုိ စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ 
အသက္႐ွဳေရး ႀကိဳးပမ္းခ်က္မ်ားကုိ ေဆာင္ရြက္ပါ။

owdxm;&rnfh tcsufrsm;

လူနာသည္ ျပင္းထန္စြာ ေခ်ာင္းဆုိးၿပီး စကားေျပာႏုိင္ပါက သူ၏ကုိယ္ပုိင္အင္အားျဖင့္ ျပင္ပမွ အရာဝတၲဳကုိ • 
ဖယ္ထုတ္ပစ္ႏုိင္ရန္ ႀကိဳးစားပါေစ။ 
အသက္ရွဳက်ပ္ေနေသာ လူနာသည္ အားနည္းေနၿပီး ေခ်ာင္းေကာင္းေကာင္း မဆုိးႏုိင္ပါက ေလအဝင္အထြက္ • 
သည္ အနည္းဆုံးျဖစ္ေနၿပီး ဟဲလ္မင့္ စီမံကုသျခင္းကုိ သင္ စတင္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 
အရုိးမ်ားက်ိဳးျခင္းကုိ ေရွာင္ရွားႏုိင္ရန္ ဟဲလ္မင့္ စီမံကုသျခင္းကုိ ေဆာင္ရြက္စဥ္အတြင္း သင့္လက္မ်ားကုိ • 
လူနာ၏ ရင္ညြန္႔ရုိး သုိ႔မဟုတ္ နံရုိးအိမ္ေအာက္ဘက္ကုိ လုံးဝ မဖိမိပါေစႏွင့္။
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Fracture Management

Defi nition

A fracture is a break or crack in a bone, usually accompanied by injury to the surrounding tis-
sues such as skin, nerves, blood vessels, muscles and organs.

Causes

Trauma - Most fractures are causes  
by trauma such as a fall on level 
ground, fall from building, strong 
impact during sport activities, 
road-traffi  c accidents.
Diseases - Some diseases weaken  
the bones and make them break 
easily e.g. bone tumor, cancer, os-
teoporosis, chronic osteomyelitis, 
etc.

Types of fracture

Closed fracture: when the skin is intact and there is no exposure of bone or tissue around the 
fracture site.
Compound or open fracture: when there is exposure to the outside or skin breakage in the 
fracture site, with or without the bone coming out.

Description of fractures

Transverse: fracture line is across the bone. 
Oblique: fracture line is at an angle through the bone. 
Spiral:  fracture line is round the bone in a spiral pattern. 
Comminuted: Bones are in multiple pieces in the fracture site. 

Symptoms and signs of fracture

Pain: this is the most obvious symptom. The patient will complain and there will be ten-1. 
derness to touch at the fracture site.
Loss of function: this is the inability to use the aff ected limb after the injury.2. 
Soft tissue swelling around the fracture site.3. 
External bleeding in case of open fracture and internal bleeding in closed fracture.4. 

Treatment

Immobilization - This is a method of maintaining the fracture limb in the position in which 
it is found, so as to prevent unnecessary movement at the fracture site. It helps with initial 
pain control and also prevents further injuries (e.g. fracture of spinal cord) where unnecessary 
movement will worsen the injury to the patient. Immobilization is necessary when transport-
ing the patient.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

အရိုးက်ိဳးျခင္းကို စီမံကုသျခင္း

t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
အရုိးက်ိဳးျခင္းဆုိသည္မွာ အရုိးတစ္ရုိးတြင္ ျပတ္ေတာက္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ က်ိဳးပဲ့ျခင္းျဖစ္ၿပီး အေရျပား၊ အာရုံေၾကာ၊ 
ေသြးေၾကာမ်ား၊ ႂကြက္သားမ်ားႏွင့္ ကုိယ္ခႏၶာအဂၤါမ်ားစသည့္ ပတ္ဝန္းက်င္ရိွ တစ္႐ွဳးမ်ားတြင္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရရိွျခင္းပါ 
ပူးတြဲျဖစ္တတ္သည္။

ta=umif;&if;rsm;
ထိခုိက္ဒဏ္ရာ ရရိွျခင္း- အရုိးက်ိဳးျခင္းအမ်ားစုသည္ ေျမႀကီးေပၚတြင္ လဲက်ျခင္း၊ အေဆာက္အဦးေပၚမွ • 
ျပဳတ္က်ျခင္း၊ အားကစားၿပိဳင္ပြဲမ်ားအတြင္း ျပင္းထန္စြာ ထိခုိက္မိျခင္း၊ ယာဥ္တုိက္မႈမ်ား စသည္တုိ႔တြင္ 
ထိခုိက္ဒဏ္ရာရျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္ သည္။
ေရာဂါမ်ား - အခ်ိဳ႕ေရာဂါမ်ားသည္ အရုိးမ်ားကုိ အားနည္းေစၿပီး ၄င္းတုိ႔ကုိ လြယ္ကူစြာ က်ိဳးပဲ့ေစႏုိင္သည္။ • 
ဥပမာ- အရုိးျမစ္ပြားနာ၊ ျမစ္ပြားနာ၊ အရုိးပြေရာဂါ၊ အရုိးျခင္ဆီေရာင္ရမ္းနာ စသည္မ်ား 

t&kd;usdK;jcif; trsdK;tpm;rsm;
အရုိး အပိတ္က်ိဳးျခင္း - အေရျပားသည္ ပုံမွန္ထိဆက္ေနၿပီး အရုိးက်ိဳးသည့္ ေနရာဝန္းက်င္တြင္ အရုိး သုိ႔မဟုတ္ တစ္႐ွဳး 
အသားစမ်ားေပၚေနျခင္း မရိွပါ။
စုေပါင္း သုိ႔မဟုတ္ အရုိး အပြင့္က်ိဳးျခင္း - အရုိးက်ိဳးသည့္ေနရာတြင္ အရုိးေငါထြက္ေနျခင္း ရိွလွ်င္ေသာ္လည္းေကာင္း 
မရိွလွ်င္ေသာ္လည္းေကာင္း ျပင္ပမွ အရုိးကုိ ျမင္ႏုိင္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အေရျပား ပြင့္ထြက္ပ်က္စီးမႈ ရိွတတ္သည္။

t&kd;usdK;jcif;ukd zGifhqkd&Sif;jyjcif;
တေစာင္းက်ိဳးျခင္း - အရုိးက်ိဳးမ်ဥ္းသည္ အရုိးကုိ ျဖတ္လွ်က္ရိွသည္။• 
အလိမ္က်ိဳးျခင္း - အရုိးက်ိဳးမ်ဥ္းသည္ အရုိးကုိ ေထာင့္က်ိဳးျဖတ္လွ်က္ရိွသည္။• 
လိမ္ရစ္က်ိဳးျခင္း - အရုိးက်ိဳးမ်ဥ္းသည္ အရုိးကုိ လိမ္ပတ္၍ ျဖတ္လွ်က္ရိွသည္။• 
စိတ္မႊာက်ိဳးျခင္း - အရုိးက်ိဳးသည့္ ေနရာတြင္ အရုိးမ်ား အစိတ္စိတ္အမႊာမြာ ျဖစ္သြားသည္။• 

t&kd;usdK;jcif;. a&m*gjyvuQ%mrsm;ESifh &SmazGawG@&Sd&onfh vuQ%mrsm;
၁။ နာက်င္ျခင္း- ၄င္းသည္ လူနာမွ အေၾကာင္းၾကားေလ့ရိွေသာ အထင္ရွားဆုံး လကၡဏာျဖစ္ၿပီး အရုိးက်ိဳးသည့္  
 ေနရာကုိ ကုိင္တြယ္မိပါက လူနာတြင္ နာက်င္မႈကုိ ခံစားရတတ္သည္။
၂။  ပုံမွန္တာဝန္ကုိ မထမ္းေဆာင္ႏုိင္ျခင္း - ထိခုိက္ဒဏ္ရာရၿပီးေနာက္ ဒဏ္ရာရေျခ၊ လက္တုိ႔ကုိ အသုံးမျပဳႏုိင္ပါ။
၃။ အရုိးက်ိဳးသည့္ ေနရာတဝုိက္တြင္ တစ္႐ွဳးေပ်ာ့မ်ား ေရာင္ရမ္းေနျခင္းရိွသည္။
၄။ အရုိးအပြင့္က်ိဳးျခင္းတြင္ ျပင္ပသုိ႔ ေသြးယုိထြက္ျခင္းကုိ ေတြ႕ရၿပီး အရုိးအပိတ္က်ိဳးျခင္းတြင္ ကုိယ္တြင္း ေသြး  
 ယုိစိမ့္ျခင္းကုိ ေတြ႕ရသည္။

ukojcif;
လႈပ္ရွားမႈမရိွေအာင္ ထိန္းခ်ဳပ္က်ပ္စည္းေပးျခင္း -  အရုိးက်ိဳးသည့္ေနရာတြင္ မလုိလားအပ္ေသာ လႈပ္ရွားမႈမ်ားကုိ 
ကာကြယ္ရန္ အရုိးက်ိဳးသည့္ ေျခ၊ လက္တုိ႔ကုိ ေတြ႔ရိွရသည့္ အေနအထားတြင္ ထိန္းခ်ဳပ္ေပးသည့္ နည္းလမ္း/စနစ္ 
တစ္မ်ိဳးျဖစ္သည္။ ၄င္းသည္ ေရွးဦးနာက်င္မႈကုိ ကူညီထိန္းခ်ဳပ္ေပးၿပီး ပုိမုိရရိွလာမည့္ ဒဏ္ရာမ်ားကုိလည္း ကာကြယ္ 
ေပးသည္။ ဥပမာ- ဗဟုိေက်ာရုိး အာရုံေၾကာမႀကီး က်ိဳးသည့္လူနာတြင္ မလုိအပ္ဘဲ လႈပ္ရွားျခင္းေၾကာင့္ ထိခုိက္ ဒဏ္ရာကုိ 
ပုိမုိဆုိးရြားလာေစသည္။ အရုိးက်ိဳးသည့္လူနာကုိ တစ္ေနရာမွ အျခားတစ္ေနရာသုိ႔ ေရႊ႕ေျပာင္း ပုိ႔ေဆာင္ပါက ထိန္းခ်ဳပ္ 
က်ပ္စည္းေပးရန္ လုိအပ္သည္။

xdef;csKyfusyfpnf;ay;jcif;. enf;pepfrsm;
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Methods of immobilization

Splint: This is done by using a long narrow slab to sup-1. 
port the fractured limb. The splint can be made with 
wood, plastic, bamboo or plaster slab and is secured in 
place with a bandage or cloth.

The aff ected limb is supported on the side and occasion-
ally below with the splint. The joint above and below the 
fracture site must be included in the splint to prevent their 
movement, thereby reducing movement at the fracture site.
The splint should not completely encircle the limb so as to allow for soft tissue swelling. Note: 
a splint is mainly used in facture of upper and lower limb. 

Sling: is used mainly in fractures involving the upper limb (fractures around the shoulder, 2. 
upper arm, and elbow).This is done by wrapping /strapping a bandage around and be-
hind the back of the arm. The weight of the arm pulling downward helps to reduce the 
fracture and prevent unnecessary movement.

Cast: Done by wrapping or encircling plaster of Paris 3. 
around the fractured limb. Casts can be used to immo-
bilize fractures and can also be used in treating them. 
Casts for immobilization can be in the form of back slab 
or U-slab etc.

Palliative care in fracture management

These are the initial treatments given to patients with a fracture before they receive defi nitive 
treatment.
These include:

Immobilization as discussed above.1. 
Treatment of open wound in case of open fracture by cleaning the wound, dress-2. 
ing, giving tetanus toxoid, giving antibiotic to prevent infections.
Reduction of pain by giving analgesic drugs.3. 
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၁။ က်ပ္စည္းေပးျခင္း - အရုိးက်ိဳးသည့္ ေျခ၊ လက္တုိ႔ကုိ ေထာက္ကူေပးရန္ ရွည္လ်ား၍ က်ဥ္းေျမာင္းေသာ  
 ခ်ပ္ျပားတစ္ခုကုိ အသုံးျပဳ၍ ေဆာင္ရြက္ရသည္။ က်ပ္စည္းရာတြင္ သစ္သား၊ ဝါး သုိ႔မဟုတ္ ပလာစတာ  
 ခ်ပ္ျပားတစ္ခုကုိ ပတ္တီး သုိ႔မဟုတ္ ပိတ္စတစ္ခုျဖင့္ ေနရာတက် စည္းေႏွာင္ေပးျခင္းျဖစ္သည္။ 

ထိခုိက္ခံရေသာ ေျခ၊ လက္တုိ႔ကုိ ေဘးဘက္မွ မ်ားေသာအားျဖင့္ ေအာက္မွေန၍ က်ပ္စည္း ေထာက္မ ေပးထားသည္။ 
အရုိးက်သည့္ ေနရာ၏ အေပၚႏွင့္ ေအာက္ဘက္ရိွ အဆစ္ေနရာမ်ားကုိပါ ေရာညႇပ္ က်ပ္စည္းေပးျခင္းျဖင့္ ၄င္းတုိ႔၏ 
လႈပ္ရွားမႈကုိ တားဆီးေပးၿပီး အရုိးက်ိဳးေနရာ၏ လႈပ္ရွားမႈကုိလည္း ေလ်ာ့ခ်ေပးသည္။ အသားစ တစ္႐ွဳးေပ်ာ့မ်ား 
ေရာင္ရမ္းျခင္းအတြက္ ေနရာေပးရန္ က်ပ္စည္းရာတြင္ ေျခလက္ တစ္ပတ္လည္လုံး စည္းေပးျခင္း မျပဳရပါ။ မွတ္ခ်က္- 
၄င္းကုိ ေျခ၊ လက္မ်ားကုိ က်ပ္စည္းရာ တြင္သာ အဓိကထားေဆာင္ရြက္ရသည္။

၂။ လည္သုိင္းကြင္း သုိင္းျခင္း - လက္ရုိးက်ိဳးရာတြင္ အဓိကထား ေဆာင္   
 ရြက္ေလ့ရိွသည္။ (ပခုံးတဝုိက္၊ လက္ေမာင္းႏွင့္ လက္ဖ်ံရုိး က်ိဳးျခင္း)   
 လက္ေမာင္း၏ ေနာက္ဘက္မွ ပတ္သုိင္း၍ ပတ္တီးကုိ စည္းေႏွာင္ေပးျခင္း/  
 သုိင္းေပးျခင္းျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သည္။ လက္ေမာင္း၏ ေအာက္ဖက္သုိ႔   
 ဆြဲထားေသာ အေလးခ်ိန္သည္ အရုိးက်ိဳးျခင္းကုိ ေလ်ာ့ပါးေစၿပီး မလုိလား   
 အပ္ေသာ လႈပ္ရွားမႈကုိ ကာကြယ္ေပးသည္။

၃။ ေက်ာက္ပတ္တီးစည္းျခင္း - အရုိးက်ိဳးသည့္ ေျခ လက္တုိ႔ကုိ ပဲရစ္စ္ 
ပလာစတာေခၚ ေက်ာက္ပတ္တီး    စည္းေပးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
ပတ္လည္ အုပ္စည္းေပးျခင္းျဖစ္သည္။ ေက်ာက္ပတ္တီးသည္ အရုိးက်ိဳးျခင္းကုိ   
မလႈပ္ရွားႏုိင္ေအာင္ ထိန္းခ်ဳပ္ရာတြင္ အသုံးျပဳႏုိင္ၿပီး စီမံကုသရာတြင္လည္း အသုံးခ်ႏုိင္သည္။ လႈပ္ရွားမႈ   
မရိွေအာင္ စည္းေပးေသာ ေက်ာက္ပတ္တီးသည္ ေနာက္ေက်ာခ်ပ္ျပား သုိ႔မဟုတ္ ခ်ပ္ျပား ပုံသဏၭာန္ရိွသည္။

t&kd;usdK;jcif;ukd pDrHuko&mwGif oufomapaom jyKpkapmifha&Smufr_
အရုိးက်ိဳးလူနာအတြက္ တိက်ေသခ်ာေသာ ကုသမႈကုိ ရယူရန္ ေစာင့္ဆုိင္းေနစဥ္အတြင္း ေရွးဦးကုသမႈမ်ားရိွသည္။
၄င္းတုိ႔မွာ -
၁။  အထက္တြင္ ေဆြးေႏြးထားသည့္အတုိင္း မလႈပ္ႏုိင္ေအာင္ က်ပ္စည္းထိန္းေပးျခင္း
၂။ အရုိးအပြင့္က်ိဳးေသာ လူနာမ်ားတြင္ ဒဏ္ရာကုိေဆးေၾကာျခင္း၊ ေဆးပတ္တီးဝတ္ထည့္ေပးျခင္း၊ ေမးခုိင္ေရာဂါ  
 ကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္း၊ ပုိးဝင္ျခင္းကုိ ကာကြယ္ရန္ ပဋဇီိဝေဆးဝါးမ်ားေပးျခင္း ကဲ့သုိ႔ေသာ ဒဏ္ရာအပြင့္မ်ားကုိ  
 စီမံကုသေပးျခင္း
၃။  အကုိက္အခဲေပ်ာက္ေဆးမ်ားေပး၍ နာက်င္မႈကုိ သက္သာေစျခင္း
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Heat Stroke

Heat stroke is the most serious heat-related disorder and is a medical emergency. It occurs 
when the body becomes unable to control its temperature: the body’s temperature rises rap-
idly, the sweating mechanism fails, and the body is unable to cool down. When heat stroke 
occurs, the body temperature can rise to 104°F (40°C) or higher within 10 - 15 minutes.

When travelers during hot summer, inhabitants in very hot area (especially children and eld-
erly), laborers working under sun for long hours, workers at hot working place are having the 
following symptoms, it is called heat stroke.

Clinical symptoms are
Headache1. 
Dizziness2. 
Vomiting3. 
Cramps4. 
Dry skin5. 
Red face and hot skin6. 
Unconscious7. 

When tiredness, fever, unconsciousness are present due to heat, and it can cause death due 
to late referral so that persuade to go to hospital as fast as possible.

First aids management

Move the patient from hot, shiny place to shady, cool and good ventilated place. 
Remove the clothes. 
When the body temperature rises, much tepid sponging should be done or pour  
down water on the body and place under the fan if present. Do it until the body 
temperature gets back to 102 °F. Take care keeping the temperature not to rise 
again.
When body temperature drops, cover with dry cloth and fan the patient. 
When body temperature rises, do it as before. 
When the patient gets conscious, give ORS.  
When body temperature drops, continuous monitoring should be done as temper- 
ature can rise back again. Measure body temperature frequently.
Refer the patient to nearest health center or hospital. 
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အပူရွပ္ျခင္း

အပူရွပ္ျခင္းသည္ အပူဒဏ္ေၾကာင့္ျဖစ္ပြားေသာေရာဂါမ်ားတြင္ အျပင္းထန္ဆံုးေသာ ေရာဂါအေျခအေနျဖစ္ၿပီး အေရးေပၚ 
ေဆးကုသရန္လိုအပ္သည္။ ခႏၶာကိုယ္မွ ၄င္း၏ အပူစနစ္ကို မထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္ေတာ့သည့္အခါ အပူရွပ္ျခင္းကို ျဖစ္ေပၚ 
ေစသည္။ ကိုယ္ခႏၶာ၏ အပူခ်ိန္သည္ အလ်င္အျမန္ ျမင့္တက္လာၿပီး ထိုသို႔ျမင့္တက္လာေသာ ကိုယ္အပူခ်ိန္ကို 
ေလ်ာ့နည္းေအာင္ လုပ္ေဆာင္ေပးသည့္ ေခြ်းထြက္ျခင္းစနစ္မွာ ခ်ိဳ႕ယြင္းလာသည့္အခါ ကိုယ္ခႏၶာကို ျပန္လည္ေအးသြား 
ေစရန္ မလုပ္ေဆာင္ႏိုင္ေတာ့ဘဲ အပူရွပ္ေစသည္။ အပူူရွပ္ျခင္း ျဖစ္ေပၚသည့္အခါ ကိုယ္ခႏၶာအပူခ်ိန္သည္ ၁၀၄° F (၄၀ ° 
C) ႏွင့္အထက္သို႔ ၁၀ မိနစ္မွ ၁၅ မိနစ္အတြင္း တဟုန္ထိုး ျမင့္တက္သြားႏိုင္ပါသည္။

ပူျပင္းေသာ ေႏြရာသီတြင္ ခရီးသြားသူမ်ား၊ အလြန္ပူျပင္းေသာ ေဒသမ်ား၌ ေနထိုင္သူမ်ား (အထူးသျဖင့္ ကေလးႏွင့္ 
လူအိုမ်ား) ေနပူထဲတြင္ အခ်ိန္ၾကာျမင့္စြာ အလုပ္လုပ္ေသာသူမ်ား၊ ပူေသာလုပ္ငန္းမ်ား၌ အလုပ္လုပ္ကိုင္သူတို႔ ေအာက္ပါ 
လကၡဏာမ်ား ျဖစ္ေသာအခါ အပူရွပ္သည္ဟုေခၚသည္။

ေရာဂါလကၡဏာမ်ားမွာ
 ၁။  ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊
 ၂။  မူးေ၀ျခင္း၊
 ၃။  ေအာ့အန္ျခင္း၊
 ၄။  ႂကြက္တက္ျခင္း၊
 ၅။  အေရျပားမ်ား ေျခာက္ေနျခင္း၊
 ၆။  မ်က္ႏွာနီျမန္း၍ အသားအေရတို႔သည္ ပူျပင္းျခင္း၊
 ၇။  သတိလစ္ျခင္း၊

အပူဒဏ္ေၾကာင့္ ပင္ပန္းႏြမ္းနယ္ျခင္း၊ ကိုယ္အပူခ်ိန္တက္ျခင္း၊ သတိလစ္ျခင္းတို႔ျဖစ္လွ်င္ ေဆးရံု အေရာက္ေနာက္က်ပါက 
အသက္ဆံုးရွဳံးႏုိင္သျဖင့္ ေဆးရံုသို႔ အျမန္ဆံုးျပသရန္ ႏႈိးေဆာ္တိုက္တြန္းရမည္။

a&S;OD;olemjyKpkenf;
လူနာအား ေနပူေသာေနရာမွ အရိပ္ေကာင္း၍ေအးၿပီး ေလရေသာေနရာသို႔ ေရႊ႕ေျပာင္းပါ။• 
အ၀တ္မ်ားကုိ ၀တ္ထားလွ်င္ ခြ်တ္ပစ္ပါ။• 
ကိုယ္အပူခ်ိန္တက္ပါက ေရေအးပတ္ႏိုင္ႏိုင္တိုက္ပါ (သို႔) ကိုယ္ကို ေရေလာင္းၿပီး ပန္ကာရိွလွ်င္ ပန္ကာ • 
ေအာက္၌ ထားပါ။ ထိုသုိ႔ျပဳလုပ္ျခင္းကို အပူခ်ိန္ ၁၀၂ ဒီဂရီဖာရင္ဟိုက္ေရာက္သည္အထိ ျပဳလုပ္ေပးပါ။ 
၄င္းအပူခ်ိန္ထက္ ျပန္မတက္ေစရန္ သတိထားပါ။
အပူခ်ိန္ေလ်ာ့သြားလွ်င္ အ၀တ္ေျခာက္ႏွင့္ ဖံုးအုပ္၍ ယပ္ခပ္ေပးပါ။• 
အပူျပန္တက္လာလွ်င္ ယခင္အတိုင္း ျပဳလုပ္ေပးပါ။• 
လူနာသတိရလွ်င္ ဓါတ္ဆားရည္ ေဖ်ာ္တိုက္ပါ။• 
လူနာအပူခ်ိန္က်သြားလွ်င္ ဆက္လက္ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈေပးပါ။ အပူခ်ိန္ျပန္၍ တက္ႏိုင္သည္။ အပူခ်ိန္ကို • 
မၾကာခဏ တိုင္းပါ။
လူနာအား အနီးဆံုးေဆးရံု၊ က်န္းမာေရးဌာနသို႔ပို႔ပါ။• 
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CHWs should do community health education to prevent heat stroke.

During summer, avoid bathing around wide barren plain, river bank and river- 
side bathing place, and stay at shady cool places.
Avoid bathing soon after coming back under the sun. 
Should not do strenuous exercises under hot sun 
Avoid alcohol drinking as it raises high risk for heat stroke dangers and leads to  
serious condition if happens
Whenever going out during daytime, use umbrella or hats that can give good  
shade
Wear refl ective white colored or other light colored clothes 
Wear loose cotton made clothes 
If there is excessive sweating, take ORS solution to replace loss of water and  
salts from the body.
When body temperature rises, do a lot of tepid sponging. 
Those people with diabetes, heart disease and hypertension should take rest at  
shady and good ventilated places.
If pricky heat and rashes appear, do tepid sponging and thanaka application. 
When there are tiredness, high body temperature, unconsciousness and fi ts  
due to heat, consult at nearest health center.
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လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ျပည္သူလူထုအား အပူဒဏ္အႏၱရာယ္မွ ကာကြယ္ရန္ 
အတြက္ ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ ပညာေပးရမည္။

ေႏြရာသီတြင္ နံနက္ (၁၀)နာရီမွ ညေန(၅)နာရီအထိ လြင္တီးေခါင္ျပင္၊ ျမစ္ကမ္းနား ေရဆိပ္စသည္တို႔ • 
တြင္ ေရခ်ဳိးျခင္းမွေရွာင္ၾကဥ္၍ အရိပ္ရေအးျမေသာ ေနရာမ်ားတြင္ေနပါ။
ေနပူထဲမွျပန္လာၿပီး ခ်က္ခ်င္းေရခ်ဳိးျခင္းကို ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 
ေနပူထဲတြင္ ျပင္းထန္ေသာ ကိုယ္လက္လႈပ္ရွားမႈမ်ား မျပဳလုပ္သင့္ပါ။• 
အရက္ေသာက္ျခင္းသည္ အပူဒဏ္အႏၱရာယ္ကို ျဖစ္ေပၚလြယ္ေစျခင္းႏွင့္ ျဖစ္ပြားပါက ျပင္းထန္စြာခံစား • 
ရျခင္းေၾကာင့္ ေရွာင္ၾကဥ္သင့္ပါသည္။
ေန႔ခင္းဘက္ အျပင္ထြက္သည့္အခါတိုင္း အရိပ္လံုေလာက္စြာ ရရိွႏိုင္သည့္ ထီး၊ ဦးထုပ္မ်ား • 
ေဆာင္းပါ။
အလင္းေရာင္ျပန္ေသာ အျဖဴေရာင္ (သို႔မဟုတ္) အေရာင္ေဖ်ာ့ေဖ်ာ့ အ၀တ္အထည္မ်ားကို • 
၀တ္ဆင္ပါ။
ပြပြေခ်ာင္ေခ်ာင္ ခ်ည္ထည္မ်ားကို ၀တ္ဆင္ပါ။• 
ေခြ်းထြက္လြန္ပါက ကိုယ္တြင္းရိွေရႏွင့္ ဓါတ္ဆားဆံုးရံွဳးမႈကို ျပန္လည္ျဖည့္တင္းႏိုင္ရန္ ဓါတ္ဆားရည္ • 
ေသာက္ပါ။
ကိုယ္အပူခ်ိန္တက္ပါက ေရေအးပတ္ႏိုင္ႏိုင္တိုက္ပါ။• 
ဆီးခ်ဳိေရာဂါ၊ ႏွလံုးေရာဂါ၊ ေသြးတိုးေရာဂါအခံရိွသူမ်ားအေနျဖင့္ ေန႔လည္ေန႔ခင္းတြင္ အရိပ္ရ၍ ေလ၀င္ • 
ေလထြက္ေကာင္းေသာ ေနရာမ်ဳိး၌နားေနပါ။
မိတ္ဖု၊ ယားနာမ်ားထြက္ပါက ေရေအး၀တ္ကပ္ျခင္း၊ သနပ္ခါးလိမ္းျခင္းတုိ႔ကို ျပဳလုပ္ပါ။• 
အပူဒဏ္ေၾကာင့္ ပင္ပန္းႏြမ္းနယ္ျခင္း၊ ကိုယ္အပူခ်ိန္တက္ျခင္း၊ သတိလစ္ျခင္းႏွင့္ အတက္ေရာဂါ • 
ျဖစ္ပါက နီးစပ္ရာ က်န္းမာေရးဌာနတြင္ ျပသပါ။
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Burn 

A burn is a type of skin injury caused by heat, electricity, chemicals, light, radiation, or 
friction.
CLASSIFICATION

MILD BURN SEVERE BURN

Patient is in good condition 
No burns on face, hands, joints  
and perineum
Area: partial thickness less  
than 10%; full thickness less 
than 2%

Inhalation of hot smoke: burns on face,  
burnt nasal hairs, noisy breathing
(Burns on face, hands, joints or peri- 
neum)
Area: more than 10% partial thickness 
Full thickness more than 2% 

Admit to IPD after emergency care. 

EXAMINATION

Severity of burns are evaluated on the basis of the depth, size and location of the burn.
1.  Superfi cial burn: red dry and painful, they do not 

blister

2. Superfi cial partial 

thickness burn:

pink and moist , blisters may be 
present

3. Deep partial thick-

ness burn:

white or mottled pink some 
painless areas

4.  Full thickness 

burn:

white, mottled or charred and 
are dry
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မီးေလာင္ဒဏ္ရာ
အပူ/မီး ေလာင္ျခင္း(Burn) ဆုိသည္မွာ  အပူ (heat ) ၊ လွ်ပ္စစ္ (electricity) ၊ ဓါတုပစၥည္းမ်ား (chemicals) ၊ အလင္း 
(light)၊ ဓါတ္ေရာင္ျခည္(radiation) ႏွင့္ ပြတ္တုိက္ျခင္း(friction) တုိ႔ေၾကာင့္ အေရျပားတြင္ဒါဏ္ရာရျခင္းကုိ 
ဆုိလုိသည္။

tkyfpkcGJjcm;jcif;
taysmhpm;tylavmif'%f&m jyif;xefaom tylavmif'%f&m

လူနာသည္ အေျခအေနေကာင္းမြန္ • 
သည္။

မ်က္ႏွာ၊ လက္၊ အဆစ္မ်ား ႏွင့္ စအုိ • 
တဝုိက္တြင္ မီးေလာင္ဒဏ္ရာမရိွ
ေလာင္သည့္ပမာဏ - အေရျပား တပုိင္း • 
တစအထူ ၁၀ %ေအာက္ (သုိ႔) 
အေရျပားထု အားလုံး ၂ % ေအာက္

မီးခုိးေငြ႔ပူမ်ား ရွဳသြင္းမႈ ရိွျခင္း၊ မ်က္ႏွာတြင္ • 
မီးေလာင္ဒဏ္ရာရိွျခင္း။ (ႏွာေခါင္းေမႊးမ်ား 
မီးေလာင္ကြ်မ္းမႈ ရိွ/မရိွ။ ႏွာေခါင္းႏွင့္ ပါးစပ္တြင္ 
မီးခုိးက်ပ္ခုိးမ်ား ရိွ/မရိွကုိ ရွာေဖြပါ။)
မ်က္ႏွာ၊ လက္၊ အဆစ္မ်ား ႏွင့္ စအုိတဝုိက္တြင္ • 
မီးေလာင္ဒဏ္ရာရိွျခင္း။
ေလာင္သည့္ပမာဏ - အေရျပား တပုိင္းတစအထူ • 
၁၀%အထက္ အေရျပားထုအားလုံး ၂ % 
အထက္

အေရးေပၚကုသမႈေပးၿပီးေနာက္ လႊဲေျပာင္းေပးရန္ • 
လိုအပ္သည္။

'%f&mtajctaeukd qef;ppfjcif;
မီးေလာင္ဒဏ္ရာ၏ ျပင္းထန္မႈ ပမာဏကုိ ဒဏ္ရာ အတိမ္အနက္၊ အရြယ္အစားႏွင့္ ေနရာအေပၚ မူတည္၍ 
ခြဲျခားသတ္မွတ္ႏုိင္သည္။ 

1? tay:,H rD;avmif'%f&m ယင္းဒဏ္ရာသည္ နီသည္၊ 
ေျခာက္ေသြ႔သည္။ နာက်င္သည္။ 
အရည္ၾကည္ဖု ျဖစ္ေပၚေလ့မရိွ

တဖက္စာမ်က္ႏွာပါ ဇယားတြင္ 
ပါရိွေသာ ပံုမ်ားကို ရႈပါ။

2? tay:,H twefoifh 
xlaom rD;avmif'%f&m

ပန္းေရာင္ျဖစ္၍ စုိစြတ္သည္။ 
အရည္ၾကည္ဖု ရိွႏုိင္သည္။

တဖက္စာမ်က္ႏွာပါ ဇယားတြင္ 
ပါရိွေသာ ပံုမ်ားကို ရႈပါ။

3? eufaom twefoifh 
xlaom rD;avmif'%f&m

အျဖဴ သုိ႔မဟုတ္ ပန္းေရာင္ အစက္မ်ား 
ရိွသည္။ တခ်ိဳ႕ေသာ ေနရာမ်ားတြင္ 
နာက်င္မႈ မရိွပါ။

တဖက္စာမ်က္ႏွာပါ ဇယားတြင္ 
ပါရိွေသာ ပံုမ်ားကို ရႈပါ။

4? ta&jym;xktm;vkH; 
rD;avmif '%f&m

ျဖဴသည္။ ပန္းေရာင္စက္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ 
မီးေသြးကဲ့သုိ႕ အစက္မ်ား ရိွ သည္။ 
ေျခာက္ေသြ႔သည္။

တဖက္စာမ်က္ႏွာပါ ဇယားတြင္ 
ပါရိွေသာ ပံုမ်ားကို ရႈပါ။
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HISTORY

When did the burn take place? 
What caused the burn? Electric burns can cause more extensive damage than is  
fi rst seen.
What is the age of the patient, burns are more severe in very old and very young 
Has there been any inhalation of hot smoke - look for burned nose hairs or soot  
around the nose and mouth

 
Emergency treatment: Assess

Airway & Breathing: if there is history of smoke inhalation or soot around the face,  
give oxygen and refer
Circulation: If there is a severe burn site two 16G cannulas and give a fl uid bolus  
(NSS 1L in adults and 20 ml/kg in children)
Analgesia: Cover the burnt area with sterile non- stick dressing and provide Para- 
cetamol or Tramadol.

Local treatment

Apply cold water or gauze soaked with cold water over the burn area.  
Remark; don’t apply ice directly over the injury  
site.
Debrid the devitalized tissue and care not to  
break any blisters. If blister break wash the 
wound with Savlon or NS and apply silver sul-
fadiazine on it. After that put nonstick dressing 
on it or put the thin gauze soak with Vaseline 
soak with Povidone. Change the gauze twice 
daily.   
Administer tetanus prophylaxis as needed. 
Educate the patients on importance of keep- 
ing the dressing dry and clean.
If the burn is in extremity, raise that body part  
after 24 hours.   

To calculate the amount of burned skin, use the patient’s hand. The area covered 

with one hand = 1% skin area. Do not count any superfi cial burn. 
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a&m*g&mZ0ifwGif ta&;ygonfhtcsufrsm;
မည္သည့္အခ်ိန္က မီးေလာင္ဒဏ္ရာ ရရိွခဲ့သနည္း။• 
မည္သည့္အတြက္ေၾကာင့္ မီးေလာင္ဒဏ္ရာ ရရိွခဲ့သနည္း။ လွ်ပ္စစ္ေလာင္ဒဏ္ရာမ်ားသည္ ပထမ • 
ေတြ႔ျမင္ခ်ိန္ထက္ ပုိမုိျပင္းထန္ႏုိင္သည္။
လူနာ၏အသက္ မည္မွ်ရိွသည္၊ အသက္အလြန္ငယ္ရြယ္ေသာသူမ်ားႏွင့္ အသက္အလြန္ႀကီးေသာ • 
သူမ်ားတြင္ မီးေလာင္ဒဏ္ရာသည္ ပုိျပင္းထန္သည္။
မီးခုိးေငြ႕ပူမ်ား ရွဳသြင္းမႈ ရိွခဲ့ပါသလား။ ႏွာေခါင္းေမႊးမ်ား မီးေလာင္ကြ်မ္းမႈ ရိွ/မရိွ။ ႏွာေခါင္းႏွင့္ ပါးစပ္တြင္ • 
မီးခုိးက်ပ္ခုိးမ်ား ရိွ/မရိွကုိ ရွာေဖြပါ။

ta&;ay:ukor_ - qef;ppf&ef
ေလႁပြန္ႏွင့္ အသက္ရွဳမႈ မီးခုိးေငြ႔မ်ား ရွဳသြင္းမႈ ရိွျခင္း၊ မ်က္ႏွာ • 
တဝုိက္တြင္ မီးခုိးက်ပ္ခုိးမ်ားရိွပါက ေအာက္စီဂ်င္ေပး၍ 
ေဆးရုံသုိ႔ လႊဲပါ။
ေသြးလွည့္ပတ္မႈ အကယ္၍ ျပင္းထန္ေသာ မီးေလာင္ • 
ဒဏ္ရာရိွပါက 16G cannulas ႏွစ္ခုႏွင့္ အရည္ျဖည့္တင္းမႈ 
(လူႀကီးမ်ားတြင္ NSS 1L ႏွင့္ ကေလးမ်ား 20 ml/kg)
အနာသက္သာမႈ - အပူေလာင္ ဒဏ္ရာေပၚတြင္ သန္႔ရွင္း၍ • 
မကပ္ေသာ dressing ထူထူျဖင့္ အုပ္ပါ။ Paracetamol (သုိ႔)  
Tramadol စသည့္ ေဆးမ်ားေပးပါ။

'%f&mtm; ukor_ay;jcif;
ေရေအးထဲတြင္ ဒဏ္ရာအားစိမ္ထားျခင္း (သုိ႔) ေရေအးဆြတ္ထားေသာ သန္႔စင္သည့္ ပတ္တီးစ(သုိ႔) • 
အ၀တ္စျဖင့္ ကပ္ထားေပးပါ။  မွတ္ခ်က္ - ဒဏ္ရာေပၚသုိ႔ ေရခဲ တိုက္ရုိက္မအုပ္သင့္ပါ။
ေသသြားေသာ တစ္႐ွဳးအစအနမ်ားကုိ ဖယ္ထုတ္ပါ။ ေရၾကည္ဖုအား မေဖာက္္မိပါေစႏွင့္။• 
အကယ္၍ အရည္ၾကည္ဖုမ်ား ေပါက္သြားလွ်င္ အနာကုိ Savlon ႏွင့္ ႏူးည့ံစြာေဆးၿပီး ၊ ပုံမွန္ဆားရည္(NS) • 
ျဖင့္ အၿပီးသတ္ ထပ္ေဆးပါ။ အနာအား ပုိးသတ္ေဆးပါေသာကရမ္ (silver sulfadiazine) ႏွင့္အတူ 
မကပ္ေသာ dressing ထူထူျဖင့္ဖံုးအုပ္ေပးထားပါ။ သုိ႔မဟုတ္ Vaseline ႏွင့္ ေရေရာထားေသာ Povodine 
ဆြတ္ထားသည့္ ပုိးသန္႔စင္သည့္ ပတ္တီးပါးပါးျဖင့္ အနာေပၚတြင္ အုပ္ပါ။ ၂ ရက္တခါ ပတ္တီးလဲေပးပါ။ 
လုိအပ္လွ်င္ ေမးခုိင္ကာကြယ္ေဆးထုိးထားပါ။• 
လူနာအားအနာေစာင့္ေရွာက္မူအတြက္ လုိအပ္ေသာအခ်က္မ်ားကုိ သင္ၾကားေပးပါ။ အနာအား သန္႔ရွင္းစြာ • 
ႏွင့္ ေျခာက္ေသြ႔စြာထားရန္ အေရးႀကီးသည္။
အကယ္၍ မီးေလာင္ဒဏ္ရာသည္ ခႏၶာကုိယ္အစြန္အဖ်ား၌ ျဖစ္ခဲ့လွ်င္ ပထမ ၂၄ နာရီ အတြင္း ထိခုိက္ဒဏ္ရာ • 
ရေသာ ေနရာအား တတ္ႏုိင္သမွ် ေျမႇာက္ထားပါ။

အေရျပားမည္မွ် ေလာင္ကြ်မ္းသည္ကုိ သိႏိုင္ရန္ လူနာ၏လက္ကုိ အသုံးျပဳတြက္ခ်က္သည္။ 
လူနာ လက္တစ္ျပင္ အုပ္ေသာေနရာ ကုိ ၁ % အေရျပား ဧရိယာဟု သတ္မွတ္သည္။ 

အေပၚယံ မီးေလာင္ဒဏ္ရာမ်ားကုိ ထည့္မတြက္ပါ။
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Care of Coma/ Unconscious Patient

Defi nition

Reduced level of consciousness. There are diff erent degrees of reduced level of con- 
sciousness and coma is the most severe.
Drowsiness: Patient can be easily woken up by talking or touching him. 
Stupor: Patient can be woken up with strong stimulation (e.g. speaking loudly or  
touching fi rmly).
Coma: Patient cannot be woken up. 

EMERGENCY TREATMENT 

1) Clear Airway - The ‘chin lift’ method is often 
suffi  cient to ensure adequate air entry and exit. 
Be aware of the possibility of neck injury. Handle 
the patient with care and always keep the neck 
in an outstretched position. If available, use a 
cervical collar and consider that every patient 
potentially has a neck injury. Check that nothing 
is obstructing the throat by using your fi ngers as 
a hook and removing any foreign body.

2) Coma Position - Put the patient on his side as shown in the following drawing. One leg is 
bent at the knee. If the coma is following a trau-
ma, handle the patient with care and keep the 
spine straight when turning him on his side. This 
position prevents the patient from swallowing 
his tongue or drowning in his own vomit. This 
position may be used only when the patient is 
breathing normally. Respiratory rate and pulse 
must be checked constantly.

SIGNS AND SYMPTOMS

Ask questions to the family. 
What is the past medical history of the patient? 
Which symptoms were there before the coma (fever, headache, vomiting, convul- 
sions)?
Has any medicine been given? 
Has the patient had an accident? If so, when? 
Has the patient taken any poison, medicine, alcohol? 
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သတ္ိလစ္ေမ့ေျမာရာတြင္ ျပဳစုကုသမႈေပးျခင္း

t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
သတိရရိွမႈအေျခအေန ေလ်ာ့နည္းလာျခင္းကုိ ေခၚသည္။ သတိရရိွမႈ အေျခအေန ေလ်ာ့နည္းလာျခင္းတြင္ • 
အမ်ိဳးမ်ိဳးကြဲျပားျခားနားေသာ ပမာဏရိွေသာ္လည္း သတိေမ့ေျမာျခင္း (COMA) သည္ အဆုိးရြားဆုံး၊ 
အျပင္းထန္ဆုံးျဖစ္သည္။
ေခါင္းမူးလာျခင္း - လူနာအား စကားေျပာျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) ကုိင္ထိျခင္းအားျဖင့္ အလြယ္တကူ • 
ႏုိးထေစသည္။
မိန္းေမာျခင္း - လူနာအားျပင္းထန္ေသာ ႏႈိးဆြမႈ (စကားက်ယ္ေလာင္စြာ ေျပာဆုိျခင္း (သို႔မဟုတ္) ေသခ်ာစြာ • 
ကုိင္တြယ္ျခင္း၊ ထိေတြ႕ျခင္း)
သတိေမ့ေျမာျခင္း - လူနာသည္ ျပန္လည္ မႏုိးထႏုိင္ပါ။• 

ta&;ay: ukor_ay;jcif;
၁) အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္းကုိ ရွင္းလင္းေပးထားရန္ - ေမးေစ့ကုိ မ တင္ေပးထားေသာ နည္းလမ္းသည္ မ်ားေသာ အားျဖင့္ 
ေလကုိ အေတာ္အသင့္ ဝင္ရန္/ထြက္ရန္အတြက္ လုံေလာက္ေစသည္။ လူနာ၏ လည္ပင္းတြင္ ဒဏ္ရာ ရိွေနႏုိင္ေသာေၾကာင့္ 
သတိျပဳရန္မွာ လူနာကုိ သတိထား၍ က္ုိင္တြယ္ရန္ႏွင့္ လူနာ၏ လည္ပင္းကုိ တတ္ႏုိင္သမွ် ဆန္႔ထားေပးေသာ 
အေနအထားျဖင့္ ထားရိွရန္ ျဖစ္သည္။ ျပင္းထန္စြာ ဒဏ္ရာရရိွၿပီးေနာက္ သတိေမ့ေျမာျခင္းျဖစ္ပြား ေနေသာ 
လူနာတုိင္းသည္ လည္ပင္းတြင္ ဒဏ္ရာ ရရိွႏုိင္မႈ ျဖစ္ႏုိင္ေျခမ်ားသည္ကုိ စဥ္းစားသင့္ၿပီး၊ ျဖစ္ႏုိင္လွ်င္ လူနာအား 
လည္ပင္းလႈပ္ရွားမႈ နည္းေစရန္ ထိန္းသည့္ပစၥည္း ဝတ္ေပးထားပါ။ လည္ေခ်ာင္းတြင္ ပိတ္ဆုိ႔ျခင္း ရိွ/မရိွ စစ္ေဆးရန္ႏွင့္ 
ရိွပါက သင္၏လက္ေခ်ာင္းမ်ားကုိ ခ်ိတ္သဖြယ္ အသုံးျပဳၿပီး ယင္းပိတ္ဆုိ႔ေနေသာ အရာကုိဖယ္ရွားေပးပါ။

၂) သတိေမ့ေျမာေနေသာ လူနာအား ထားရိွရမည့္ အေနအထား - ပုံတြင္ျပထားသည့္အတုိင္း လူနာအား ေဘးဖက္သုိ႔ 
ေစာင္းထားပါ။ ေျခေထာက္တဖက္ကုိ ဒူးေခါင္းတြင္ ေကြးထားပါ။ အကယ္၍ သတိေမ့ေျမာျခင္းသည္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာ  
ရရိွၿပီးေနာက္တြင္ ျဖစ္ပြားခဲ့လွ်င္ လူနာအား သတိျဖင့္ ကုိင္တြယ္ၿပီး ေဘးဖက္သုိ႔ ေစာင္းရာတြင္ လူနာ၏ေက်ာရုိးအား 
တည့္မတ္ေသာ အေနအထားျဖင့္ ထားေပးပါ။ ဤအေနအထားသည္ လူနာအန္သည့္အခါတြင္ အန္ဖတ္မ်ားအား အျပင္သုိ႔ 
ထြက္ေစၿပီး အန္သည့္အခါတြင္ အန္ဖတ္မ်ား (သုိ႔မဟုတ္) လွ်ာသည္ လူနာ၏ အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္းအား ပိတ္ဆုိ႔ျခင္း 
မရိွေစရန္ ကာကြယ္ေပးသည္။ လူနာအား ဤကဲ့သုိ႔ အေနအထားျဖင့္ ထားရိွျခင္းသည္ အသက္ပုံမွန္ရွွဳေနေသာ 
လူနာမ်ားတြင္သာ အသုံးဝင္သည္။ အသက္ရွဳႏႈန္းႏွင့္ ေသြးခုန္ႏႈန္းကုိ အဆက္မျပတ္ စစ္ေဆးေနရမည္။

a&m*gvuQ%mrsm;
လူနာ၏ မိသားစုအား ေအာက္ပါေမးခြန္းမ်ားကုိ ေမးပါ။• 
လူနာတြင္ ယခင္က ျဖစ္ခဲ့ဖူးေသာ ေရာဂါ ရာဇဝင္မ်ား ရိွပါသလား။• 
သတိေမ့ေျမာျခင္း မျဖစ္ခင္တြင္ မည္သည့္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား ျဖစ္ပြားခဲ့သနည္း။ (အဖ်ားတက္ျခင္း၊ • 
ေခါင္းကုိက္ျခင္း၊ အန္ျခင္း၊ တက္ျခင္း အစရိွသျဖင့္)
ယခင္က ေသာက္သုံးခဲ့ေသာ ေဆးဝါးမ်ား ရိွပါသလား။• 
လူနာတြင္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာ ရရိွခဲ့ဖူးသလား၊ မည္သည့္အခ်ိန္ကလဲ။• 
လူနာသည္ အဆိပ္ရိွေသာ အရာ၊ ေဆး၊ အရက္ေသာက္သုံးထားပါသလား။• 
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Examine the patient completely and do not forget to check. 

Is the neck soft or stiff ? 
Is there a wound or haematoma on the head? 
Check the pupils; if they are of diff erent sizes consider cerebral haemorrhage. Refer  
to hospital according to your agency policy.
Check that the tonus of the limbs is symmetrical (left/right) and the same in arms  
and legs (stroke, spine injury).
Breath: alcohol, smell of fruit (diabetic), smell of urine (uremic coma). 
Skin: cyanosis, jaundice, pallor. 

LONG TERM MANAGEMENT OF COMA

Re-position the patient every 2 hours from one side to the other. Show the family how to 1. 
reposition the patient. Remind them not to let the patient lie fl at on his back. In that case 
the tongue might block the airway or vomit may enter the airway.
Monitor fl uid balance (input/output) in order to avoid dehydration.2. 
Wash the patient all over once a day. Clean the patient whenever urine and/or stools are 3. 
passed. Wash the aff ected area and do not just wipe with dry cloth or paper. Help the fam-
ily to do this.
Clean the mouth and moisten lips at least 4 times a day. Vaseline applied on the lips pre-4. 
vents cracking.
Clean the eyes with NSS and cotton wool. Apply terramycine eye ointment BID to avoid 5. 
conjunctivitis, drying up of cornea, and injury. Drying up of cornea can lead to blindness. 
Close the eyes with a plaster if they stay open.
Teach the family how to do massages and perform passive limb movements every 4 hours 6. 
to maintain muscle tone and prevent contraction. In some clinics ‘Handicap International’ 
could help mobilisation.
Ask the family not to leave the patient alone.7. 
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vlemtm; +yD;jynfhpkHatmif ppfaq;&mwGif owdxm;&Sd&efrSm -
လည္ပင္းသည္ ေပ်ာ့ေျပာင္းေနပါသလား၊ ေတာင့္တင္းေနပါသလား။• 
ဦးေခါင္းတြင္ ဒဏ္ရာ (သုိ႔မဟုတ္) ဦးေခါင္းအေရျပားေအာက္၌ ေသြးခဲျခင္း (Haematoma) ရိွ/မရိွ၊ • 
မ်က္စိသူငယ္အိမ္ (pupils) ကုိ စစ္ေဆးပါ။ အကယ္၍ မတူညီေသာ အရြယ္အစားျဖစ္ေနလွ်င္ ဦးေခါင္း • 
အတြင္း၌ ေသြးယုိစိမ့္ျခင္းကုိ စဥ္းစားသင့္သည္။ 
ေျခ၊ လက္မ်ား၏ ပုံမွန္က်ဳံ႕အားသည္ ဘယ္ဖက္ႏွင့္ ယာဖက္ ထပ္တူညီမႈ ရိွ/မရိွႏွင့္ လက္ေမာင္းႏွင့္ • 
ေျခေထာက္တြင္လည္း တူညီမႈ ရိွ/မရိွ ၾကည့္ပါ။ (ေလျဖတ္ျခင္း၊ ေက်ာရုိးတြင္ ဒဏ္ရာရျခင္း)
အသက္ရွဳထုတ္လုိက္သည့္အခါတြင္ ရရိွေသာ အနံ႔သည္၊ အရက္နံ႔၊ သစ္သီးနံ႔ (diabetic)၊ ဆီး၏အနံ႔ (ure-• 
mic coma) ရိွ/မရိွ စစ္ေဆးပါ။
အေရျပားတြင္ ျပာႏွမ္းျခင္း (cyanosis)၊ အသားဝါျခင္း (Jaundice) ႏွင့္ ျဖဴေဖ်ာ့ျခင္း (Pallor) ရိွ/မရိွ ၾကည့္ရန္။ • 
လူနာကုိ ေဆးရုံသုိ႔လႊဲပါ။ 

owdarhajrmaeaom vlemtwGuf a&&SnfpDrHvkyfaqmifay;&rnfh tcsufrsm;
၁။ လူနာအား ၂ နာရီတခါ တဖက္မွ အျခားတစ္ဖက္သုိ႔ အေနအထား ေျပာင္းေပးပါ။ အေနအထား မည္သုိ႔ေျပာင္း  
 ရမည္ကုိ လူနာ၏ မိသားစုအား ျပသေပးထားပါ။ လူနာ၏ မိသားစုအား သတိေပးရမည္မွာ လူနာအား   
 ပက္လက္ပုံစံျဖင့္ မထားရန္/မေနေစရန္ ျဖစ္သည္။ ယင္းပုံစံကဲ့သုိ႔ ထားရိွျခင္းအားျဖင့္ လူနာ၏ လွ်ာသည္  
 ေလဝင္သည့္ လမ္းေၾကာင္းတြင္ ပိတ္ဆုိ႔ျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) အန္ဖတ္မ်ားသည္ ေလဝင္သည့္ လမ္းေၾကာင္း  
 အတုိင္း  ဝင္ေရာက္သြား၍ ပိတ္ဆုိ႔ျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ႏုိင္သည္။
၂။   ေရဓါတ္ ခန္းေျခာက္မႈမွ ကင္းေဝးရန္ ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးပါ။
၃။  လူနာအား တကုိယ္လုံး သန္႔ရွင္းေရးကုိ တေန႔လွ်င္ ၁ ႀကိမ္ ျပဳလုပ္ေပးပါ။ ဆီးႏွင့္ဝမ္းမ်ားသြားလွ်င္ သြားၿပီး  
 ၿပီးခ်င္း  သန္႔ရွင္းေပးပါ။ ေပက်ံသြားသည့္ ေနရာမ်ားအား ေျခာက္ေနေသာ အဝတ္ (သုိ႔မဟုတ္) စကၠဴႏွင့္  
 သုတ္ရံုတင္ မဟုတ္ဘဲ ေဆးေၾကာေပးပါ။ လူနာ၏ မိသားစုကုိလည္း ဤသုိ႔ျပဳလုပ္ရန္ ကူညီေပးပါ။
၄။ ပါးစပ္ကုိ သန္႔ရွင္းေပးရန္ႏွင့္ ႏႈတ္ခမ္းကုိ စုိစြတ္ေစရန္ တစ္ေန႔လွ်င္ ႀကိမ္ဖန္မ်ားစြာ (သုိ႔) အနည္းဆုံး ၄ ႀကိမ္ျပဳ  
 လုပ္ေပးပါ။  ႏႈတ္ခမ္းကြဲျခင္း မျဖစ္ေပၚေစရန္ ႏႈတ္ခမ္းကုိ ဗက္ဆာလင္း လိမ္းေဆးကုိ သုတ္လိမ္းေပးပါ။
၅။  မ်က္စိကုိ NSS ႏွင့္ ဂြမ္းကုိ အသုံးျပဳၿပီး သန္႔ရွင္းေပးပါ။ Terramycine Eye Ointment (မ်က္စဥ္း)ကုိ   
 ထည့္ေပးပါ။  မ်က္ေျမႇးေရာင္နာႏွင့္ မ်က္ၾကည္သည္ ေျခာက္ေသြ႔ၿပီး ဒဏ္ရာမျဖစ္ေစရန္ မ်က္စဥ္းအား  
 တေန႔လွ်င္ ၂ ႀကိမ္၊ ထည့္ေပးပါ။ မ်က္ၾကည္ေျခာက္ျခင္းသည္ မ်က္စိကြယ္ျခင္းကုိ ျဖစ္ေစႏုိင္သည္။ မ်က္စိမ်ား  
 ပြင့္ေနလွ်င္ မ်က္စိကုိ ပလာစတာႏွင့္ ပိတ္ေပးပါ။
၆။ ႂကြက္သားမ်ားတြင္ ပုံမွန္က်ဳံ႕အားမ်ား ဆက္လက္ရိွေစရန္ႏွင့္ က်ဳံ ႔ျခင္း မျဖစ္ေစရန္ လူနာအား အျခားသူမွ  
 လႈပ္ရွားမႈ ေလ့က်င့္ခန္းကုိ ၄ နာရီတစ္ႀကိမ္ ျပဳလုပ္ေပးရန္ႏွင့္ ထုိသုိ႔ျပဳလုပ္ရန္ ႏိွပ္ေပးရန္ကုိ မိသားစုအား  
 သင္ၾကားေပးပါ။
၇။ လူနာအား တစ္ေယာက္တည္း ပစ္မထားရန္ မိသားစုအား ေျပာၾကားပါ။
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Wound Suturing and Dressing

Wound 
Defi nition: 

A wound is a break in the continuity of the skin caused either by trauma or surgery. Wound 
can be clean (aseptic), infected (septic), contaminated or fresh or chronic. 

Procedure:

Settle the patient comfortably. 
Good lighting  
All necessary materials  
Explain the procedure to the patient and try to get his co-operation.  
If the patient is a young child, arrange to have an assistant hold the child.  
Wear suitable clothing, sterile gloves and protective glasses if necessary.  
Wash the wound; prolong the cleaning if the wound is particularly soiled.  
Clean with running water is preferable.  
Infi ltrate lidocaine 1% into the edges of the wound if necessary and wait at least 2  
minutes for the anesthetic to take eff ect. 
Explore the wound and look for any foreign body inside the, check if nerves, ten- 
dons, major blood vessels or joints are aff ected. 
Use polyvidone iodine or any suitable antiseptic such as polyvidone.  
Cover with sterile gauze and apply adhesive tape  
Use antibiotic prophylaxis for 5 days if wound is infected or if you suspect that it  
can become infected: Cloxacillin for 5 days according to body weight. 
NEVER USE COTTON WOOL DIRECTLY ON A WOUND.  

Local Anaesthesia (Lidocaine) 

Do not exceed: 
Child: 5mg/kg injection 
Adult: 10 ml of lidocaine 1% or 5 ml of lidocaine 2% 

Contraindications to LA: 
Allergy to lidocaine before  
Incision of abscess: Risk of spreading infection  
Do not use lidocaine with adrenaline com- 
bination in extremities (fi ngers, toes -Risk of 
ischemia and necrosis, penile nerve block) 
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ဒဏ္ရာခ်ဳပ္ျခင္းႏွင့္ ေဆးထည့္ျခင္း

ဒဏ္ရာဆိုသည္မွာ 
ဒဏ္ရာ(အနာ)ဆိုသည္မွာ ထိခိုက္ဒဏ္ရာ သို႔မဟုတ္ ခြဲစိတ္မႈေၾကာင့္ ရရိွႏိုင္သည္။ သန္႕ေသာ (ပိုး၀င္ျခင္း မရိွေသာ) 
အနာ ၊ ပုိး၀င္ေသာ အနာ၊ ညစ္ေပေသာ အနာ၊ လတ္လတ္ဆတ္ဆတ္ အနာ၊ သုိ႕မဟုတ္ နာတာရွည္အနာ စသည္ျဖင့္ 
အနာအမ်ဳိးမ်ဳိးရိွသည္။ 

'%f&mukdifwG,fenf;tqifhqifh
လူနာအားသက္ေတာင့္သက္သာရိွပါေစ။ • 
အလင္းေရာင္ေကာင္းေကာင္းရရန္လိုသည္။ • 
လိုေသာပစၥည္းမ်ား စုံေအာင္ စုထားပါ။ • 
လူနာအားမိမိ ဘာလုပ္မည္ကိုရွင္းျပပါ။ လူနာဘက္မွ ပူးေပါင္းမႈကို ရယူပါ။ • 
လူနာမွာ ကေလးငယ္ျဖစ္လွ်င္ ထိန္းခ်ဳပ္ရန္ အကူတစ္ေယာက္ေလာက္ ေခၚထားပါ။ • 
၀တ္စံု၀တ္ပါ။ ပုိးသတ္ထားေသာ လက္အိပ္၀တ္ပါ။ လုိအပ္ပါက အကာအကြယ္မ်က္မွန္ ၀တ္ပါ။ • 
အနာကုိ ေရေဆးပါ။ ညစ္ေပေနေသာအခါ ၾကာၾကာေဆးပါ။ • 
အနာေဆးရာတြင္ စီးေနေသာေရ (ဘံုဘုိင္ေရကဲ့သုိ႔စီးေနေသာ) ျဖစ္ပါက ပိုေကာင္းသည္။ • 
လိုအပ္လွ်င္ အနာပတ္လည္အား ထုံေဆးထိုးပါ။ ေဆးထိုးၿပီး အာနိသင္ျပေအာင္ ၂ မိနစ္ေစာင့္ပါ။ • 
အနာဖြင့္ၿပီး အတြင္း၌ အစအနမ်ား ရိွမရိွၾကည့္ပါ။ အာရုံေၾကာ၊ အရြတ္၊ ေသြးေၾကာမမ်ားႏွင့္ အဆစ္မ်ား • 
ထိခုိက္မႈရိွမရိွ စစ္ေဆးပါ။ 
ပုိးသတ္ရန္ အုိင္အိုဒင္းေဆးရည္ သုံးပါ။ • 
ပုိးသတ္ထားေသာ ပတ္တီးေခါက္(sterile gauge) ျဖင့္အုပ္ၿပီး တိပ္(tape) ကပ္ပါ။ • 
အနာပိုး၀င္လွ်င္ သုိ႕မဟုတ္ ပုိး၀င္ႏုိင္လွ်င္ ႀကိဳတင္၍ ပုိးသတ္ေဆး(Antibiotic) ၅ ရက္ေပးပါ။ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ • 
အလိုက္ Cloxacillin ကုိ ၅ ရက္ေပးပါ။ 
ဂြမ္းစကုိ အနာႏွင့္မည္သည့္အခါတြင္မွ တုိက္ရုိက္မထိပါေစႏွင့္။ • 

Local Anaesthesia (Lidocaine) xkHaq;okH;jcif;
ေအာက္ပါ ပမာဏထက္ ပုိမထုိးရ။ 
Child ကေလးလူနာ : 5mg/kg injection 
Adult လူႀကီးလူနာ : 10 ml of lidocaine 1% or 5 ml of lidocaine 2% 

xkHaq;rxkd;&aom tajctaersm;
ယခင္က လိုင္ဒုိကိန္းေဆးႏွင့္ ဓာတ္မတည့္မႈျဖစ္ပြားဖူးျခင္း• 
ျပည္တည္နာေဖာက္ထုတ္ျခင္း - ပိုး၀င္ေရာဂါမ်ား ပ်ံ႕ႏွ႔ံႏိုင္သည္။• 
ကိုယ္ခႏၶာ ေျခလက္အစြန္အဖ်ားေနရာမ်ားတြင္ လိုင္ဒုိကိန္းႏွင့္ အဒရင္နလင္ေဆးမ်ား စပ္ထိုးျခင္း မျပဳသင့္ပါ။ • 
(လက္ေခ်ာင္း၊ ေျခေခ်ာင္းမ်ား - ေသြးစီးဆင္းမႈ ေလ်ာ့နည္းျခင္းႏွင့္ တစ္ရွဳးအသားပုပ္ျခင္း ျဖစ္ပြားႏိုင္ေျခ  
မ်ားၿပီး လိင္တံအာရံုေၾကာ ထံုေဆးထိုးျခင္းတြင္ မသံုးသင့္ပါ)

• 
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Suturing

General Principles for Suturing

Primary Closure of the wound
Primary closure of a wound takes place within a short time of the wound occurring, and re-
quires minimal cleaning and preparation.  Wounds 6 – 14 hours old may be closed primarily.  

Secondary Closure of the wound
Secondary closure takes place when there is a delay in closure of up to several days. 

Suturing a wound
Suturing a wound is approximating the skin edges of a wound that fastens healing and stops 
bleeding. 

Points of Needles
Tapering point 

Atraumatic 
Useful for suturing internal organs  

Cutting  
Useful for skin suture 
Can damage the adjacent tissues 

Reverse Cutting  
Useful for skin suture 
damage to adjacent tissues is less compared to  
that of cutting edged needles Cutting 

Types of sutures 
Absorbable and nonabsorbable  
Monofi lament and Multifi lament  
Natural and Synthetic  

Wounds which should not be sutured

Animal and human bites, shell, mine, rusted material or shrapnel wounds 
Removal of any remaining necrotic tissue   
Daily dressing changes  
Gunshot wound can be sutured if after 72 hours there are no signs of local  
infection.
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ဒဏ္ရာခ်ဳပ္ေပးျခင္း (Suturing)

'%f&mtemukd csKyfquf&mwGif a,bk,soabmw&m;rsm;

ဒဏ္ရာအနာမ်ားကုိ ပုံမွန္မူရင္းအတုိင္း ပိတ္ျခင္း
ပုံမွန္မူရင္းအတုိင္း အနာပိတ္ျခင္းမွာ အနာျဖစ္ၿပီးေနာက္ တုိေတာင္းေသာအခ်ိန္အတြင္းျဖစ္ၿပီး အနိမ့္ဆုံး သန္႔စင္ 
ေပးျခင္းႏွင့္ ျပင္ဆင္ေပးျခင္းတုိ႔လုိအပ္သည္။ ၆ နာရီမွ ၁၄ နာရီၾကာျမင့္ၿပီးေသာ အနာမ်ားသည္ ပုံမွန္မူရင္းအတုိင္း 
ပိတ္တတ္သည္။ 

အခ်ိန္ယူၿပီးမွ အနာပိတ္ျခင္း
အခ်ိန္ယူၿပီးမွ အနာပိတ္ျခင္းသည္ အနာပိတ္ရန္ ရက္ေပါင္းမ်ားစြာ ေနာက္က်ၿပီးမွ ျဖစ္ပြားေလ့ရိွသည္။

ဒဏ္ရာခ်ဳပ္ျခင္း
ဒဏ္ရာခ်ဳပ္ျခင္းသည္ အသားစ၏ အစြန္းႏွစ္ဖက္ကုိ နီးကပ္စြာ ေစ့ေပးျခင္းျဖင့္ အနာက်က္ျခင္းကုိ ပုိျမန္ေစသည္။ 
ေသြးထြက္ျခင္းကုိ ရပ္တန္႔သြားေစသည္။ 

အပ္ထိပ္ = Points of Needles
Taper ထိပ္လံုး/ထိပ္ရွဳးေသာအပ္သည္ • 

တစ္ရွဳးမ်ားအားထိခုိက္မူနည္းေစသည္။ (Atraumatic)  
အတြင္းပုိင္း အဂၤါမ်ားအား ခ်ဳပ္ရာတြင္ အသံုးျပဳသည္။    

Cutting အမ်ိဳးအစားအပ္ • 
အေရျပား ခ်ဳပ္ရာတြင္ အသံုးျပဳသည္။  
ပတ္၀န္းက်င္ တစ္ရွဳးမ်ားအား ထိခုိက္ေစသည္။  

Reverse Cutting အမ်ိဳးအစားအပ္ • 
အေရျပား ခ်ဳပ္ရာတြင္ အသံုးျပဳသည္။  
Cutting အမ်ိဳးအစားအပ္ႏွင့္ ႏူိင္းယွဥ္လွ်င္ ပတ္၀န္းက်င္ တစ္ရွဳးမ်ားအား ထိခုိက္မႈနည္းသည္။  

ဒဏ္ရာခ်ဳပ္ရာတြင္ အသံုးျပဳေသာ ခ်ဳပ္ႀကိဳးအမ်ိဳးအစား
ျပန္ျဖည္စရာမလုိေသာခ်ဳပ္ႀကိဳးအမ်ိဳးအစား Absorbable ႏွင့္ ျဖည္ရန္လုိအပ္ေသာ ခ်ဳပ္ႀကိဳး အမ်ိဳးအစား • 
Non-absorbable 
အမွ်င္တစ္ခုတည္း Monofi lament ျဖင့္ျပဳလုပ္ထားေသာခ်ဳပ္ႀကိဳးႏွင့္ အမွ်င္မ်ားစြာ Multifi lament  ေပါင္းစပ္ • 
ဖြ႔ဲစည္းထားေသာခ်ဳပ္ႀကိဳး 
သဘာ၀ Natural ပစၥည္းမ်ားမွရေသာ ခ်ဳပ္ႀကိဳးအမ်ိဳးအစားႏွင့္ ဓါတုပစၥည္းမ်ား Synthetic ျဖင့္ျပဳလုပ္ • 
ထားေသာ ခ်ဳပ္ႀကိဳး 

 မခ်ဳပ္သင့္ေသာ အနာမ်ားမွာ

လူ၊ တိရစာၦန္ကုိက္ေသာ ဒဏ္ရာ၊ ဆူးေၾကးခံြ၊ သံေခ်း၊ မုိင္း သုိ႔မဟုတ္ က်ည္ဆံထိေသာဒဏ္ရာ။
ေနာက္ၿပီး တစ္ရွဳးအေသမ်ားကုိ ဖယ္ရွားပစ္ပါ။ • 
ေန႔စဥ္ အနာေဆးပါ။ • 
ေသနတ္ဒဏ္ရာကုိ ၇၂ နာရီၾကာၿပီးေနာက္ အနာပုိး၀င္ျခင္းလကၡဏာ မရွိေသာအခါ ျပန္ခ်ဳပ္ႏုိင္သည္။• 
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Absorbable Non absorbable

Useful for suturing internal organ  
tissues
Though used for suturing inner  
layers of skin, rarely used for su-
perfi cial suture.
Can cause swelling in tissues 

Useful for suturing superfi cial layer  
of skin
Needs to remove suture at the time  
of wound healing.

Monofi lament Multifi lament

As knobs are loose, more knobs  
are needed.
Less chance of scar when wound  
heals

Prone to infection and tissue dam- 
age

Natural Synthetic

More prone to swelling in tissues Strong and tight 

Wound Suturing

There are diff erent types of suturing procedures which help to tie up both edges of a 
wound. 

Size of suturing needles
Expressed in “0” digit and when “0” is reduced, the smaller becomes the needle.  
Size is chosen based on location and condition and wound. For example, 5-0 can be  
used to suture on face, while 2-0 can be used for that in sole.  

Figure: Tissue Forceps Handling
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jyefjznfp&mrvdkaom csKyf}udK;trsdK;tpm; jyefjznf&efvkdtyfaomcsKyf}udK;trsdK;tpm;

ခႏၶာကုိယ္အတြင္းပုိင္း တစ္သွ်ဴးမ်ား • 
ျပန္ခ်ဳပ္ရာတြင္ အသံုးျပဳသည္။
အေရျပားအတြင္းလႊာခ်ဳပ္ျခင္းတြင္ အသံုး • 
ျပဳႏူိင္ေသာ္လည္း အေပၚယံလႊာခ်ဳပ္ရုိး အျဖစ္ 
အသံုးျပဳခဲသည္။
ယင္းအမ်ိဳးအစားသည္ တစ္သွ်ဳးမ်ားအတြင္း • 
ေရာင္ရမ္းျခင္းကုိ ပုိျဖစ္ေစႏုိင္သည္။

အေရျပားအေပၚယံလႊာ ခ်ဳပ္ရာတြင္ အသံုးျပဳ • 
သည္။
အနာက်က္ခ်ိန္တြင္ ခ်ဳပ္ရုိးျဖည္ရန္ လုိအပ္ • 
သည္။

trSsifwpfckwnf;jzifhjyKvkyfxm;aomcsKyf}udK; trSsifrsm;pGmjzifhaygif;pyfjyKvkyfxm;aomcsKyf}udK; 

အထံုးမၿမဲတတ္ေသာေၾကာင့္ အထံုး မ်ားမ်ား • 
ပုိလုိအပ္သည္။
အနာက်က္လွ်င္ ဒဏ္ရာက်န္ျခင္းကုိ • 
ေလ်ာ့နည္းေစသည္။

ပုိး၀င္ႏုိင္သည့္အႏၱရာယ္ပုိမ်ားသည္။• 
တစ္သွ်ဴးထိခုိက္မႈ ပုိမ်ားသည္။• 

obm0ypPnf;rsm;rS&aomcsKyf}udK; obm0ypPnf;rsm;rS&aomcsKyf}udK; 

တစ္သွ်ဳးမ်ားအတြင္း ေရာင္ရမ္းျခင္းကုိ • 
ပုိျဖစ္ေစႏုိင္သည္။

ခုိင္ၿမဲျခင္း• 

'%f&mcsKyfay;jcif;
အနာကိုခ်ဳပ္နည္း အမ်ဳိးမ်ဳိး ရိွပါသည္။ 

ခ်ဳပ္ႀကိဳး၏ အ႐ြယ္အစား
“၀” ဂဏန္းျဖင့္ ေဖာ္ျပေလ့ရိွၿပီး သုညေအာက္နည္းေလ အပ္ေသးသြားေလျဖစ္သည္။• 
အပ္၏အ႐ြယ္အစားကုိ အနာျဖစ္ေသာေနရာႏွင့္ အေျခအေနေပၚမူတည္ၿပီး ေ႐ြးခ်ယ္ရမည္။ (ဥပမာ။ • 
မ်က္ႏွာအတြက္    5-0 အပ္၊ ေျခဖဝါးအတြက္ 2-0 အပ္)

Tissue Forceps ကုိင္ပုံကုိင္နည္း။ 
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Simple Interrupted Sutures 

Technique
This is frequently used to suture skin, fascia and muscles. After   

 each stitch, a knot should be tied. All sutures must be under  
 equal tension.  
Advantage

Ensure an appropriate closure and the wound will not open if   
 one suture breaks or is removed.

Disadvantage
It is time-consuming since each individual suture must be knotted.  

Vertical mattress suture

Technique
It consists of a simple interrupted stitch placed wide and deep into the wound  
edge (including skin and subcutaneous layer) and a 
second more superfi cial interrupted back stitch placed 
at the wound edge and in the opposite direction. 
The deep stitch closes the wound and the second ap- 
proximates the skin edges. The width of the stitch should 
be increased in proportion to the amount of tension on 
the wound. That is, the higher the tension, the wider the 
stitch. 

Uses
A vertical mattress suture is especially useful in maxi- 
mizing wound aversion, reducing dead space, and minimizing tension across the 
wound. 

Disadvantages
The risk of crosshatching is greater because of increased tension across the wound  
and the 4 entry and exit points of the stitch in the skin. 
There can be a little scar remained after healing.  

Table:  Selection of appropriate suture for an individual wound 

Place Suture Type Suture Size

Skin of face Nylon or silk Dec 2,5(=3/0)

Skin of scalp Nylon silk Dec. 3(= 2/0)

Skin of limbs or trunk Nylon silk Dec 2,5 or 3(=3/0 or 2/0)

Subcutaneous tissue Catgut Dec. 3(=2/0)

Aponeurosis Chromic catgut Dec. 3(=2/0)

Muscle Chromic catgut Dec. 3 (=2/0)
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Simple Interrupted Sutures  - &kd;&kd;csKyf&kd;
ခ်ဳပ္နည္း

Simple Suture ဟုေခၚေသာခ်ဳပ္ရိုးမွာ တစ္ခ်က္ျခင္းစီခ်ဳပ္ေသာ ရိုိးရုိးခ်ဳပ္ျခင္း ျဖစ္သည္။ တစ္ခ်က္ခ်င္း • 
စီခ်ဳပ္ၿပီးေနာက္ တပါတည္း ျဖတ္၍ ခ်ည္ရသည္။ 

ရရိွႏိုင္ေသာ အက်ိဳးေက်းဇူး
အနာကုိေကာင္းစြာပိတ္ႏုိင္ၿပီး ခ်ဳပ္ရုိးတစ္ေခ်ာင္းျပဳတ္ရုံႏွင့္ အနာမကြဲႏိုင္ေပ။ • 

ျဖစ္ေပၚႏိုင္ေသာ ဆိုးက်ိဳး
တစ္ခါခ်ဳပ္ၿပီးတုိင္း တစ္ခါခ်ဳပ္ရေသာေၾကာင့္ အခ်ိန္ၾကာသည္။ • 

Vertical mattress suture csKyf&kd;
ခ်ဳပ္နည္း

Vertical Mattress suture ဟုေခၚေသာခ်ဳပ္ရုိးမွာ ရုိးရုိးခ်ဳပ္ရုိးကုိ အနာ၏ အနားဘက္မွေ၀းေ၀းႏွင့္ နက္နက္ • 
တစ္ခ်က္ (အေရျပားႏွင့္ subcutaneous အလႊာ ပါေအာင္) ထိုးၿပီးေနာက္ အနာ၏ အနားႏွင့္ ပုိနီးေသာ 
ဒုတိယ အေပၚယံရုိးရုိးခ်ဳပ္ရုိးတစ္ခ်က္ ေျပာင္းျပန္ထပ္ခ်ဳပ္ျခင္း ျဖစ္သည္။ 
ပထမနက္ေသာ ခ်ဳပ္ရိုးက ကြဲေနေသာအနာကုိပိတ္ေပးၿပီး ဒုတိယခ်ဳပ္ရုိးက အေရျပားကုိေစ့ေအာင္ • 
တြဲေပးသည္။ ခ်ဳပ္ရုိး၏အရြယ္ (အက်ယ္)မွာ အနာ၏ အတိမ္အနက္အလုိက္ ပုိႀကီးေစရမည္။ အနာ နက္ၿပီး 
ပုိ၍ကြဲလွ်င္ ခ်ဳပ္ရုိးမွာ ပုိႀကီး၊ ပုိက်ယ္ရမည္။ 

အသံုးျပဳသည့္ေနရာမ်ား
အနာက်က္ျမန္ေစျခင္း၊ မေကာင္းေသာ ေနရာမ်ားနည္းေစျခင္းႏွင့္ အနာကဲြႏုိင္မႈ (အနာ၏ တင္းအား) ေလ်ာ့ • 
နည္းေစျခင္းတုိ႔အတြက္ Mattress ခ်ဳပ္ရုိးက အထူး အသုံး၀င္သည္။ အနာကုိ ပုိၿပီးေစ့ေအာင္ ခ်ဳပ္ႏုိင္သည္။ 

ျဖစ္ေပၚႏိုင္ေသာ ဆိုးက်ိဳး
ခ်ဳပ္ရုိး၏ဆဲြအား၊ ၄ ခ်က္မွ်ခ်ဳပ္ရုိး ရွိျခင္းေၾကာင့္ အနာလံုးေထြးႏုိင္မႈ ပုိ၍ျဖစ္ေစႏုိင္သည္။ • 
အမာရြတ္အနည္းအက်ဥ္း က်န္ရစ္ႏိုင္သည္။ • 

Z,m; - '%f&mwpfrsdK;csif;pDtwGuf oifhawmfaom csKyf}udK;a&G;cs,ftokH;jyKjcif;

ae&m csKyf}udK;trsdK;tpm; csKyf}udK; t&G,ftpm;

မ်က္ႏွာအေရျပား Nylon or silk Dec 2.5(=3/0)

ဦးေရျပား Nylon or silk Dec. 3(= 2/0)

ကိုယ္ေပၚရိွ ေျခလက္မ်ားရိွ 
အေရျပား

Nylon or silk Dec 2.5 or 3(=3/0 or 2/0)

အေရျပားေအာက္တစ္ရွဳး Catgut Dec. 3(=2/0)

ႂကြက္သားတြယ္ဆက္တစ္ရွဳးျပား
(Aponeurosis)

Chromic catgut Dec. 3 (=2/0)

ႂကြက္သား Chromic catgut Dec. 3 (=2/0)
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Placing the sutures
Should place the sutures on the skin all over the body (except the facial area) and  
at 3 – 4 mm from the corner of injury and 5 – 10 mm in between one suture and the 
other.
Start suturing from the farthest point on the side of injury opposite to your side  
and continue suturing gradually one by one towards you. Suturing towards your 
side is easier from the point of biological status. Don’t make yourself busy with 
many strokes of suturing.

Removing suture 
The saying “without infl ammation, there is no healing” is the clue to the readiness of the wound 
for suture removal (there should be pink, raised healing ridge). 

Face 5 days 
Scalp 7 days 
Neck 7 days 
Trunk 7 to 10 days  
Hands and arms 10 days  
Legs and foot 8 to 14 days 
Joints 14 to 21 days  
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ဒဏ္ရာခ်ဳပ္ႀကိဳးကို ေနရာခ်ျခင္း
ကိုယ္ခႏၶာေနရာ အႏံွ႔အျပားအတြက္ (မ်က္ႏွာမွလြဲ၍) ဒဏ္ရာခ်ဳပ္ရိုးမ်ားကို အေရျပားေပၚတြင္ • 
ဒဏ္ရာေထာင့္စြန္းမွ ၃ - ၄ မီလီမီတာ ႏွင့္ ခ်ဳပ္ရိုးတစ္ခုႏွင့္ တစ္ခုၾကား ၅ - ၁၀ မီလီမီတာ အကြာအေ၀း 
ထားရိွသင့္သည္။
သင္ရိွရာေနရာဖက္မွ ဆန္႔က်င္ဘက္ အေနအထားတြင္ အေ၀းဆံုးေနရာရိွ ဒဏ္ရာဘက္ျခမ္းမွ • 
စတင္ခ်ဳပ္ေပးၿပီး သင့္ဖက္သို႔ တျဖည္းျဖည္း တခ်က္ခ်င္းစီ ခ်ဳပ္လာသင့္သည္။ သင့္ဖက္သို႔ ဒဏ္ရာ 
ခ်ဳပ္လာျခင္းသည္ ဇီ၀ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ရပ္တည္မႈအရ ခ်ဳပ္ရာတြင္ ပိုမိုလြယ္ကူေစသည္။ ဒဏ္ရာခ်ဳပ္ရိုးမ်ားစြာ 
ခ်ဳပ္ျခင္းျဖင့္ သင့္ကိုယ္သင္ အလုပ္မမ်ားမိပါေစႏွင့္။

ခ်ဳပ္ရုိးျဖည္ျခင္း 
“မေရာင္ရမ္းဘဲ အနာမက်က္ႏိုင္” ဆုိသည့္စကားမွာ ခ်ဳပ္ရုိးျဖည္ရန္အတြက္ စဥ္းစားရမည့္အခ်က္ျဖစ္သည္။ အနာမွာ 
ပန္းေရာင္သန္းၿပီး ခ်ဳပ္ရုိးေနရာတြင္အသားႏုေရးေရးမွ်ေဖာင္းႂကြေနၿပီဆုိလွ်င္ ခ်ဳပ္ရုိးျဖည္ရန္ အေနေတာ္ျဖစ္သည္။ 
ခ်ဳပ္ရုိးျဖည္ရန္မွာ ဒဏ္ရာရိွရာေနရာအလိုက္ ျဖည္ရမည့္ရက္ မတူေပ။ 

မ်က္ႏွာဆိုလွ်င္ ၅ ရက္• 
ဦးေရျပားဆိုလွ်င္ ၇ ရက္• 
လည္ပင္းဆိုလွ်င္ ၇ ရက္• 
ကိုယ္ခႏၶာကိုယ္ပိုင္းဆိုလွ်င္ ၇ - ၁၀ ရက္• 
လက္ေမာင္းႏွင့္ လက္ပိုင္းဆိုလွ်င္ ၁၀ ရက္• 
ေျခေထာက္ႏွင့္ ေျခဖ်ားပိုင္းဆိုလွ်င္ ၈ ရက္မွ ၁၄ ရက္• 
အဆစ္ေနရာမ်ားဆိုလွ်င္ ၁၄ ရက္မွ ၂၁ ရက္• 
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Wound Dressing

Dressing is a set of procedures for treating a wound.
The aim of dressing is to favor protection, scarring, absorption, disinfection and 
compression.

Before the procedure:

Dressing room should be kept clean.  
Use a sterilized box of instruments for each dressing, or at least for each patient.  
Always start from the clean area and move to the dirty one.   
Wash hands carefully after each dressing, and after removing bandage or adhesive  
tape.  

Procedure for general: 

Removal of the previous dressing –Removal of bandage and adhesive tape (not  
includes gauze pads) 
Hand washing (clean water + soap)  
Removal of gauze pads using Kocher forceps.  
If the dressing adheres, soap it with normal saline or an antiseptic.  
Be careful not to remove the granulation tissue (new tissue)  
Examine the wound which can be clean (aseptic) or infected (septic).  

Clean wound (aseptic) 

Clean the periphery of the wound either with a circular movement, or from top to  
bottom. 
Change gauze pads as often as necessary  
Clean the wound from top to bottom with new gauze  
Dry the periphery of the wound and then itself with diff erent gauze pads  
Apply one or several pads to the wound  
Apply strips or adhesive tape:  

Perpendicularly to the axis of the limb or the body  
Leave the central part free to avoid maceration  

Infected wound (septic) 

Check the nature of secretions and if there are new fl eshy pimples.  
Bluish pus indicates the presence of bacteria.  
Look for any sign of lymphangitis. 
Use new forceps after removal of dirty dressing.  
Patient may need general antibiotics if he has general signs of infection (fever,  
chills, etc). 

Frequency of dressings (Follow up)

Clean wound : First day dressing should be well protected. Further dressing every 2 
or 3 days (check process of recovery) 
Infected wound : Dressing is every day until the wound stops weeping pus and 
epithelization process starts. 
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အနာေဆးေၾကာ/ အနာေဆးထည့္ျခင္း

အနာေဆးေၾကာျပဳစုျခင္းသည္ အနာကို ကုသျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္၏ အစိတ္အပိုင္းတစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ 
Wound dressing ေခၚ အနာေဆးျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ အနာကုိ ကာကြယ္ျခင္း၊ အမာရြတ္ မက်န္ေစျခင္း၊ ပုိးသတ္ျခင္း၊ 
ေျခာက္ေသြ႕ေစျခင္းႏွင့္ အနာကုိ ဖ္ိထားေပးျခင္းတို႕ျဖစ္သည္။ 

temaq;rxnfhrDSwGif
အနာေဆးထည့္အခန္းမွာ သန္႕ရွင္းရမည္။ • 
အနာေဆးတုိင္း၊ အနည္းဆုံးလူနာတစ္ေယာက္စီအတြက္ ပုိးသတ္ၿပီး အနာေဆးကိရိယာတစ္စုံသာသုံးပါ။  • 
အၿမဲတမ္း သန္႔ေသာအနာကုိ အရင္ေဆးပါ။ ၿပီးမွ မသန္႔ေသာအနာကုိ ေဆးပါ။ • 
အနာေဆးတစ္ခါထည့္ၿပီးတုိင္း၊ အနာပတ္တီး ျဖည္ၿပီးတုိင္း လက္ကုိ စင္စင္ေဆးပါ။• 

a,bk,stm;jzifh aqmif&Gufenf;tqifhqifh
ပတ္တီးအေဟာင္းကို ခြာပါ။ - ပတ္တီးႏွင့္ ပလတ္စတာတို႔ကိုဖယ္ရွားပါ။ (gauge/ပတ္တီးေခါက္ကုိ • 
မထိပါႏွင့္) 
လက္ေဆးပါ။ (ေရ၊ ဆပ္ျပာျဖင့္)• 
ပတ္တီးေခါက္ကုိ Kocher forceps ျဖင့္ခြာပါ။ • 
ပတ္တီးေခါက္မွာ ကပ္ေနလွ်င္ Normal Saline သုိ႔ ပုိးသတ္ေဆးရည္ ႀကိဳက္ရာသုံးပါ။ • 
အသားႏုကုိ မပ်က္စီးပါေစႏွင့္။ • 
အနာကုိစစ္ေဆးပါ။ ၎မွာသန္႔ေသာအနာ ျဖစ္ႏုိင္သလို ပိုးလည္း၀င္ေနႏုိင္သည္။ • 

oef@aomtem
အနာပတ္ပတ္လည္ကုိ စက္၀ိုင္းသ႑ာန္ သို႕မဟုတ္ အေပၚမွေအာက္ေဆးေၾကာသည့္ ပုံစံျဖင့္ ေဆးပါ။ • 
ပတ္တီးေခါက္ လုိသလုိလဲပါ။ • 
ပတ္တီးအသစ္ျဖင့္ အေပၚမွေအာက္ ေဆးပါ။ • 
အနာပတ္လည္ကုိ အရင္ေျခာက္ေအာင္သုတ္ၿပီးမွ အနာေနရာကုိ အျခားပတ္တီးေခါက္(အသစ္) ျဖင့္ • 
သုတ္ပါ။   
ပတ္တီးေခါက္(မ်ား) ကုိ အနာေပၚအုပ္ပါ။ • 
ပလပ္စတာ သုိ႔မဟုတ္ တိပ္ကပ္ပါ။ တိပ္ကပ္ရာတြင္• 

ကုိယ္ခႏၶာႏွင့္ ကန္႔လန္႔ျဖတ္ ကပ္ပါ။  
အနာစုိထုိင္းၿပီး ေပ်ာ့မသြားေစရန္ အလယ္မွာ ပိတ္ၿပီး မအုပ္ပါႏွင့္။  

ykd;0ifaomtem
အရည္ဖု၊ ျပည္ဖုမ်ားရွိလွ်င္ အရည္ကုိ ေသခ်ာစစ္ေဆးပါ။ • 
အရည္မွာျပာလွ်င္ ဘက္တီးရီးယားပုိး၀င္ျခင္း ရိွသည္။  • 
ျပန္ရည္ဂလင္းေရာင္ရမ္းျခင္း လကၡဏာရိွမရိွ ၾကည့္ပါ။ • 
ပတ္တီးအေဟာင္း၊ ေပက်ံေသာအရာမ်ား ကုိင္တြယ္ ဖယ္ရွားၿပီးလွ်င္ Forceps အသစ္ကုိလဲသုံးပါ။ • 
လူနာမွာ ဘက္တီးရီးယားပုိး၀င္ျခင္း အေထြေထြလကၡဏာမ်ား (ကုိယ္ပူဖ်ားျခင္း၊ ခ်မ္းတုန္ျခင္း စသည္) • 
ရိွလွ်င္ ပဋိဇီ၀ေဆးေသာက္ရန္လုိမည္။ 

temaq;xnfhonfh t}udrfta&twGuf (&ufcsdef;qifh ukor_ay;jcif;)
သန္႔ရွင္းေသာအနာ•  - ပထမဆုံးေန႔ အနာေဆးထည့္ျခင္းကုိမလုပ္ပါႏွင့္။ ေနာက္ပုိင္း ၂ ရက္၊ ၃ ရက္ျခား 
တစ္ႀကိမ္ အနာေဆးေပးပါ။  (အနာျပန္လည္သက္သာျခင္းျဖစ္စဥ္ကို စစ္ေဆးပါ)
ပိုး၀င္နာ•  - အနာပုိး၀င္ေနလွ်င္ အနာေျခာက္ၿပီး အသားႏုတက္သည္အထိ တစ္ရက္လွ်င္တစ္ႀကိမ္ 
အနာေဆးေပးပါ။ 
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Wound Debridement

Debridement is the removal of necrotic tissue, exudate, bacteria, and metabolic  
waste from a wound. 
In otherwise healthy people, natural debridement keeps pace with the accumula- 
tion of dying tissue in a wound. 
If the host resistance is impaired by poor nutrition, continued pressure damage, or  
other comorbidities such as diabetes, medical intervention is required to facilitate 
wound healing. 
Dead or necrotic tissue may be loose and moist, or dry and fi rm and is a proimfl am- 
matory stimulus and is a culture medium for bacterial growth. 

Purpose: 

To improve or facilitate the healing process  
To remove exudates, bacteria, and waste from the wound  
To control and prevent wound infection  

Incision and Drainage of Abscess
An abscess is an accumulation of pus in the soft tissue.  In its early, ‘indurated’ stage, medi-
cal treatment may be eff ective.  However, by the late ‘suppurative’ stage, surgical treatment 
is necessary to open the abscess to allow the pus to drain out. Symptoms of the suppurative 
stage include red, painful, hot localized swelling; there may also be fever and enlarged lymph 
nodes.  Note: some abscesses show no symptoms of heat or pain.  In these cases, consider a 
tuberculosis abscess.  

Medical treatment (indurated stage)

Apply warm compresses four times per day.
Treat the pain with paracetamol or aspirin. 
No antibiotic is needed. Note: In case of cellulitis (spreading acute bacterial infec- 
tion under the skin, with redness, swelling not localized as in an abscess), give 
Cloxacillin for 7 days (or erythromycin if allergic to penicillin)
Abscess on the breast; give 10 days Cloxacillin PO (500 mg QID). 

Medical treatment is given in the following conditions:
General symptoms (fever, chills). 
Children < 1 year. 
Abscess on the head/neck or hand, multiple  
abscesses.

Surgical drainage (suppurative stage)

Materials
1. Abscess set

2 thumb forceps without teeth (1) 
1 probe (2) 
1 scalpel handle (= blade holder) (3) 
1 scissors (4) 
2 dishes (5) 
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temoef@jcif;
အနာသန္႔ျခင္း(Wound Debridement) ဆုိသည္မွာ တစ္ရွဴးအေသ၊ ျပည္ပုပ္ရည္၊ ဘက္တီးရီးယားပုိး၊ ႏွင့္ • 
အညစ္အေၾကးမ်ားကုိ ရွင္းလင္းေပးျခင္းျဖစ္သည္။ 
လူမ်ားတြင္က်န္းမာေနလွ်င္ အနာသန္႔ျခင္းမွာ သဘာ၀အေလွ်ာက္ ျဖစ္ေပၚေနသည္ ဆုိေသာ္လည္း • 
အာဟာရ ခ်ဳိ႕တဲ့သျဖင့္ ကုိယ္ခံအားက်ဆင္းေနလွ်င္၊ ဖိအားခံေနရလွ်င္၊ သုိ႕မဟုတ္ အျခားေရာဂါအခံ(ဆီးခ်ဳိ 
ကဲ့သုိ႔ေသာ) မ်ားတဲြလွ်က္ရိွေနလွ်င္ အနာသန္႕ျခင္းလုပ္ေပးရန္လိုသည္။ တစ္ရွဴးမွာေသၿပီဆိုလွ်င္ ေပ်ာ့ၿပီး 
စိုစြတ္ေနသလို ေျခာက္ေသြ႕တင္းမာ၍လည္း သြားတတ္သည္။ 

ta=umif;t&m
အနာက်က္ျမန္ေစျခင္း။ • 
အနာမွျပည္ပုပ္ရည္၊ ဘက္တီးရီးယားပိုးႏွင့္ အညစ္အေၾကးမ်ားကို ဖယ္ရွားေပးျခင္း။  • 
အနာပုိး၀င္ျခင္းကုိ တားဆီးကာကြယ္ျခင္း။ • 

ျပည္တည္နာကို ေဖာက္ထုတ္ ေဆးေၾကာကုသျခင္း
ျပည္တည္နာဆုိသည္မွာ ေနရာတစ္ေနရာတြင္ပုိးဝင္ျခင္းျဖင့္ တစ္ရွဳးေပ်ာ့မ်ားအတြင္းတြင္ ျပည္မ်ားစုေဝးေနျခင္းျဖစ္သည္။ 
ေနာက္က်ေသာ ျပည္တည္ျခင္းအဆင့္တြင္ နီရဲျခင္း၊ နာက်င္ျခင္း၊ ပူ၍ ေနရာလုိက္ ေရာင္ရမ္းျခင္းတုိ႔ရိွတတ္သည္။ 
ဖ်ားနာတတ္ၿပီး ျပန္ရည္ေၾကာ အႀကိတ္မ်ားလည္း ႀကီးထြားေနမည္။ ထုိအဆင့္တြင္ ပဋိဇီဝေဆးဝါးမ်ားသည္ ျပည္တည္နာ 
တြင္းထဲသုိ႔ ေကာင္းမြန္စြာေရာက္ႏုိင္ျခင္း မရိွျခင္းေၾကာင့္ ကုသမႈအေနျဖင့္ ျပည္တည္နာကုိ ဖြင့္ထုတ္ၿပီး ျပည္မ်ားကုိ 
ေဖာက္ထုတ္ျခင္းျဖစ္သည္။ သုိ႔ေသာ္ အေစာဦးပုိင္း မာေက်ာေသာ အဆင့္တြင္ ေဆးဝါးဆုိင္ရာ ကုသမႈသည္ ထိေရာက္ 
ႏုိင္သည္။ အခ်ိဳ႕ျပည္တည္နာမ်ားတြင္ ပူေလာင္နာက်င္မႈမရိွတတ္ေပ။ (ျပည္တည္နာေအးမ်ား) ၄င္းတုိ႔ကုိ သင္ေတြ႕ရလွ်င္ 
တီဘီပုိးေၾကာင့္ ျပည္တည္နာကုိ သတိရပါ။

aq;0g;qkdif&m ukojcif; (rmausmaomtqifh)
ေႏြးေထြးေသာ ပတ္တီးစမ်ားႏွင့္ တစ္ေန႔လွ်င္ ေလးႀကိမ္အုပ္ထားေပးပါ။

နာက်င္မႈကုိ ပါရာစီတေမာ သုိ႔မဟုတ္ အက္စ္ပရင္ေပး၍ ကုသပါ။ • 
ပဋိဇီဝေဆးဝါးမ်ား ေပးရန္ မလုိအပ္ပါ။ အေရျပားေအာက္ တစ္ရွဳးေရာင္ရမ္းျခင္းျဖစ္ပါက (အေရျပား • 
ေအာက္တြင္ တစ္ရွဳး လတ္တေလာ ပုိးဝင္ျခင္းသည္ ပ်ံ႕ႏံွ႔ေနပါက၊ နီရဲေနၿပီး အဖုလုံးသည္ ျပည္တည္နာကဲ့သုိ႔ 
တစ္ေနရာတည္းတြင္ ရိွမေနပါ) ကလုိဆာဆလင္ကုိ ၇ ရက္သာေပးပါ။ (အကယ္၍ ပင္နီဆီလင္ႏွင့္ 
ဓာတ္မတည့္ပါက အိရိသရုိမုိင္ဆင္ကုိေပးပါ) 
ရင္သားေပၚရိွ ျပည္တည္နာတြင္ ကလုိဆာဆလင္ကုိ ပါးစပ္မွ ၁၀ ရက္တုိက္ပါ။ (၅၀ဝ မီလီဂရမ္ တစ္ေန႔ • 
ေလးႀကိမ္) 

ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အေျခအေနမ်ားတြင္ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာျဖင့္ ကုသေပးေလ့ရိွသည္။
ေယဘုယ်လကၡဏာမ်ား (အဖ်ားရိွျခင္း၊ ခ်မ္းတုန္ျခင္း)• 
ကေလးမ်ား (အသက္ တစ္ႏွစ္ေအာက္)• 
မ်က္ႏွာ/လည္ပင္း သုိ႔မဟုတ္ လက္ေပၚရိွ ျပည္တည္နာ၊ ျပည္တည္နာ အမ်ိဳးစုံ• 

cGJpdwfukor_qkdif&m azmufxkwfjcif; (jynfwnfjcif;tqifh)
လုိအပ္ေသာ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား
၁။ ျပည္တည္နာ ခြဲစိတ္ရန္ ကိရိယာအစုံ

အသြားမပါေသာ လက္မပုံညွပ္ ၂ ညွပ္ • 
သတၱဳထုိးစမ္းတံ ၁• 
ခြဲစိတ္ခန္းသုံးဓါးလက္ကုိင္ ၁ လက္ • 
ကတ္ေၾကး ၁ လက္ • 
ခြက္ ၂ ခြက္• 
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10 gauzes (6) 
1 stainless box or 1 tray (7) 
kidney tray (8) 

2. Scalpel blade 
3. Sterile towel
4.  Normal Saline 
5. Xylocaine for local anesthesia, 10 cc syringe and 25 gauge needle for infi ltration
6. Needle container 
7. Tape   

Procedure 

Explain the procedure to the patient.  

Preparation before surgical procedure:
Wash your hands with soap. 1. 
Cleanse the site over abscess with Povidone. 2. 
Create a sterile fi eld with a sterile towel.3. 
Infi ltrate local Xylocaine, where the incision will be; allow 5 minutes for the anaes-4. 
thetic to take eff ect.

Note: 
Do not touch the table, clothes, hands, kidney dishes or anything non-sterile with the sterile 
gloves or sterile instruments. If you do, get new sterile gloves or instruments.
If you need something, ask for assistance.. You must keep your gloves and all materials 
sterile.

Incision 
Put the blade to the scalpel handle. 
Hold the scalpel holder between the thumb and mid- 
dle fi nger of the dominant hand, the index fi nger press 
on the handle. Hold the abscess between the thumb 
and index fi nger of the other hand.
The incision is made in a single stroke along the long  
axis of the abscess.
Follow skin fold lines whenever possible while making  
the incision
Be cautious when excising an abscess located over a  
blood vessel.

Note: 
If in doubt about the diagnosis of abscess, confi rm the  
presence of pus with needle aspiration.
Perform the preliminary aspiration using an 18 gauge  
or larger needle to confi rm the presence of pus.
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ေဆးပတ္တီးစ ၁၀ လိပ္• 
စတီးခြက္ ၁ ခြက္ သုိ႔မဟုတ္ လင္ဗန္း ၁ ဗန္း• 
ေက်ာက္ကပ္ပုံ ခြက္ ၁ ခြက္• 

၂။ ခြဲစိတ္ခန္းသုံး လက္ကုိင္ပါဓါး ၁ လက္
၃။ ပုိးသတ္ထားေသာ အဝတ္ကာ
၄။ ဆားငန္ရည္
၅။ ထုံေဆးေပးရန္ ဆုိင္လုိကိန္း၊ ထုိးႏံွရန္ ၁၀ စီစီ ေဆးထုိးႁပြန္ႏွင့္ ၂၅ ဆုိက္ ေဆးထုိးအပ္
၆။ အပ္ထည့္ရန္ခြက္
၇။ တိပ္

enf;vrf;tqifhqifh
လုပ္ငန္းမစတင္မီွ လုပ္ငန္းစဥ္အဆင့္ဆင့္ကုိ လူနာအား ရွင္းျပပါ။
မခြဲစိတ္မီွ ႀကိဳတင္ျပင္ဆင္ျခင္း
 ၁။ သင့္လက္မ်ားကုိ ဆပ္ျပာႏွင့္ ေဆးေၾကာပါ။
 ၂။ ျပည္တည္နာအေပၚေနရာကုိ ပုိဗြီဒင္းႏွင့္ ေဆးေၾကာပါ။
 ၃။ ပုိးသတ္ထားေသာ အဝတ္ကာျဖင့္ ပုိးသန္႔စင္ေသာေနရာကုိ ဖန္တီးယူပါ။
 ၄။ သင္ခြဲစိတ္မည့္ေနရာကုိ ဆုိင္လုိကိန္းထုံေဆးျဖင့္ ထုိးႏံွပါ။ ထုံေဆးအာနိသင္ရရိွေစရန္ ၅ မိနစ္ခန္႔  
  ေစာင့္ဆုိင္းပါ။
rSwfcsuf -
ပုိးသတ္ထားေသာ လက္အိတ္မ်ား၊ ကိရိယာပစၥည္းမ်ားႏွင့္ စားပြဲ၊ အဝတ္အစားမ်ား၊ လက္၊ ေက်ာက္ကပ္ပုံခြက္မ်ားႏွင့္ 
အျခားအရာမွန္သမွ်ကုိ မထိမိပါေစႏွင့္။ ထိမိသြားပါက ပုိးသတ္ထားေသာ လက္အိတ္ သုိ႔မဟုတ္ ကိရိယာအသစ္မ်ားကုိ 
သင္ျပန္လဲလွယ္ပါ။ (ခ်ဳပ္စေနရာမ်ားကုိလည္း ဂရုတစုိက္ထားပါ။)
သင္ တစုံတခု လုိအပ္ပါက တစုံတေယာက္ကုိ ေဆာင္ရြက္ခုိင္းပါ။ သင့္လက္အိတ္မ်ားႏွင့္ ကိရိယာပစၥည္းမ်ား 
ပုိးသန္႔ေအာင္ ထိန္းသိမ္းထားရမည္။

ခြဲစိတ္ျခင္း
ခြဲစိတ္ခန္းသုံးဓါးကုိ လက္ကုိင္တြင္တပ္ဆင္ပါ။• 
အဓိကေဆာင္ရြက္မည့္လက္၏ လက္မႏွင့္ လက္ခလယ္တုိ႔ျဖင့္ ဓါးလက္ကုိင္ကုိ ထိန္းထားၿပီး လက္ညႇိဳးကုိ • 
လက္ကုိင္ေပၚတြင္ ဖိခ်ပါ။ အျခားလက္တစ္ဖက္၏ လက္မႏွင့္ 
လက္ညႇိဳးၾကားတြင္ ျပည္တည္နာကုိ ထိန္းထားေပးပါ။
ျပည္တည္နာ၏ ဝင္ရုိးရွည္တေလွ်ာက္ ခြဲစိတ္ျခင္းအတြက္ ဓါးရာကုိ • 
တစ္ခ်က္တည္းေပးပါ။
ဓါးရာေပး ခြဲစိတ္ေနစဥ္အတြင္း အေရျပား အေခါက္လုိင္း • 
တေလွ်ာက္ ျဖစ္ႏုိင္သမွ် လုိက္ခြဲေပးပါ။
ေသြးေၾကာေပၚတြင္ တည္ရိွေနေသာ ျပည္တည္နာကုိ လီွးျဖတ္ • 
ေဖာက္ထုတ္ရာတြင္ အထူးဂရုစုိက္ပါ။

rSwfcsuf - 
ျပည္တည္နာအတြက္ ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ရာတြင္ သံသယရိွပါက • 
ျပည္ရိွေနျခင္းကုိ ေသခ်ာေစရန္ အပ္ႏွင့္ စုပ္ထုတ္ပါ။
ျပည္ရိွေနျခင္းကုိ ေသခ်ာေစရန္ ၁၈ ေဂ့ခ်္အရြယ္အစား သုိ႔မဟုတ္ ထုိ႔ထက္ပုိႀကီးေသာအပ္ျဖင့္ ႀကိဳတင္ • 
စုပ္ထုတ္ျခင္းကုိ ေဆာင္ရြက္ပါ။ 
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Exploration 
Introduce the tip of a pair of forceps into the abscess cavity and open the jaws. 
Remove the pus, using the gauzes to soak up drainage and blood. If no drainage of  
pus starts; extend incision deeper or wider as needed.

Use the probe or index fi nger to explore the abscess cavity to break down any loculi within 
the abscess (a single cavity should remain).

Washing 
Wash the abscess cavity with normal saline and antiseptic solution with a syringe  
and a cannula (only the plastic part) fi lled with diluted povidone iodine.  Inject 
inside the hole and press a little with gauze around the wound.

Repeat this operation several times, until clean water comes out.

Packing the abscess cavity 
Prepare a pack with povidone iodine. 
With sterile forceps and a probe, insert gauze soaked with diluted povidone into  
the cavity; pack the abscess cavity softly and slowly.
Place gauze dressing over wound, and tape in place. 

Change the dressing daily until the cavity begins to close.

Note: 
It is essential to keep all materials sterile. For example, use forceps to pick up the sterile pack 
to avoid contamination of sterile gloves.  
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ျပည္တည္နာကုိ ေဖာက္ထုတ္ခ်ဲ႕ထြင္ျခင္း
ကတ္ေၾကးတစ္စုံ၏ထိပ္ဖ်ားကုိ ျပည္တည္နာခ်ိဳင့္အတြင္းသုိ႔ ထည့္သြင္းလုိက္ၿပီး ကတ္ေၾကးကုိ ဖြင့္လုိက္ပါ။• 
ေသြးထြက္လာမႈကုိ ေဆးဝတ္ပတ္တီးမ်ားသုံး၍ ျပည္မ်ားအား ေဖာက္ထုတ္ဖယ္ရွားပါ။ အကယ္၍ • 
ျပည္မထြက္လာပါက ဓါးရာေပးျခင္းကုိ လုိအပ္သလုိ ပုိမုိ နက္နက္ရိႈင္းရိႈင္းႏွင့္ က်ယ္ျပန္႔စြာ ခ်ဲ႕ထုတ္ပါ။

သတၱဳထုိးစမ္းတံ သုိ႔မဟုတ္ လက္ညိွဳးကုိသုံး၍ ျပည္တည္နာခ်ိဳင့္ကုိ ခ်ဲ႕ထြင္ၿပီး ျပည္တည္နာအတြင္းရိွ အခန္းငယ္မ်ားကုိ 
ၿဖိဳခ်ဖ်က္ဆီးပစ္ပါ။ (ခ်ိဳင့္အကန္႔တစ္ခုသာ က်န္ရစ္ေနေစရမည္)

ေဆးေၾကာပစ္ျခင္း
ျပည္တည္နာခ်ိဳင့္တြင္းကုိ ဆားငန္ရည္ႏွင့္ ပုိးသတ္ေဆးတုိ႔ျဖင့္ ေဆးေၾကာပစ္ပါ။ ေရေဖ်ာ္ထားေသာ ပုိဗြီဒင္း • 
အုိင္အုိဒင္းျဖည့္ထားသည့္ ေဆးထုိးႁပြန္ႏွင့္ အပ္ရွည္ (ပလတ္စတစ္အပုိင္း) တုိ႔ကုိ ျပည္တည္နာအဝတြင္းသုိ႔ 
ထုိးထည့္ၿပီး ဒဏ္ရာတဝုိက္ကုိ ေဆးဝတ္ပတ္တီးျဖင့္ အနည္းငယ္ ဖိထားေပးပါ။

သန္႔ရွင္းေသာေရၾကည္ထြက္လာသည္အထိ ဤနည္းလမ္းကုသမႈကုိ အႀကိမ္မ်ားစြာ ထပ္ခါတလဲလဲ ေဆာင္ရြက္ပါ။

ျပည္တည္နာခ်ိဳင့္တြင္းကုိ ေဆးဂြမ္းသြတ္ျခင္း
ပုိဗြီဒင္း အုိင္အုိဒင္းျဖင့္ ေဆးဝတ္ဂြမ္းကုိ ျပင္ဆင္ပါ။• 
ပုိးသတ္ထားေသာ ညႇပ္ႏွင့္ သတၱဳထုိးစမ္းတံတုိ႔ကုိသုံး၍ ေရေဖ်ာ္ထားေသာ ပုိဗြီဒင္း အုိင္အုိဒင္း စိမ္ထားေသာ • 
ေဆးဝတ္ဂြမ္းကုိ ျပည္တည္နာခ်ိဳင့္တြင္းသုိ႔ ထည့္သြင္းပါ။ ျပည္တည္နာခ်ိဳင့္တြင္းကုိ ညင္သာစြာႏွင့္ 
ေျဖးညႇင္းစြာ သြတ္သြင္းပါ။
ဒဏ္ရာေပၚတြင္ ေဆးဝတ္ပတ္တီးကုိ လႊမ္း၍ ေကာ္တိတ္ျဖင့္ ကပ္ထားပါ။• 

အနာဝ စတင္ပိတ္လာသည္အထိ ေဆးဝတ္ပတ္တီးကုိ ေန႔စဥ္လဲေပးပါ။
rSwfcsuf - 
ကိရိယာပစၥည္းအားလုံးကုိ ပုိးသတ္ၿပီးသားျဖစ္ေစရန္ မရိွမျဖစ္လုိအပ္သည္။ ဥပမာအားျဖင့္  ပုိးသတ္ၿပီးသား 
လက္အိတ္မ်ားကုိ ပုိးကူးေစျခင္းအား ေရွာင္ရွားႏုိင္ရန္ ေဆးဝတ္ဂြမ္းစမ်ားကုိ ညႇပ္ျဖင့္သာ ကုိင္တြယ္အသုံးျပဳပါ။
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Malaria Diagnostic test (blood test)

There are also malaria similar symptoms in other diseases. Blood test can be done to diagnose 
whether malaria or not. At the present, there comes rapid diagnostic test called RDT to check 
whether cerebral malaria is present or not. It can be done according to the following. 

Procedure

1. Pre-test counseling
Should explain the patient when use this RDT, presence or absence of severe ma- 
laria (cerebral malaria) can be known, but unknown for other types of malaria
If there is no cerebral malaria in RDT tested patient, other types of non life-threat- 
ening malaria or other diseases can be present.
It is necessary to take antimalaria drugs according to instructions if there is cerebral  
malaria.

2. RDT use and steps of blood test
The one who is going to do RDT must wear gloves. 
Open the RDT (Dipstick) packet (don’t use the RDT already open or torn) 
Write down the patient’s name or number with time on the RDT (Dipstick) 
Use the disposable needle for the blood test. (for one patient, one needle) 

For blood test, prick with needle at the tip of left middle fi nger or ring fi nger 
For a child, pull the left hand over the mother’s back, and then prick the fi nger 
Disinfect the test area by rubbing with cotton wool and methylated spirit 
Control the needle with the index fi nger, middle fi nger and thumb and prick it by  
rolling movement of the wrist
The blood drop should be obtained with single prick 
As soon as after taking blood, discard the needle into the dust bin for sharp objects  
immediately
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ငွက္ဖ်ားေရာဂါေသြးေဖာက္စစ္ေဆးျခင္း
တျခားေရာဂါမ်ားတြင္လည္း ငွက္ဖ်ားႏွင့္ဆင္တူေသာ လကၡဏာမ်ား ရိွတတ္သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ေသြးေဖါက္စစ္ေဆးျခင္းျဖင့္ 
ငွက္ဖ်ားေရာဂါ ဟုတ္-မဟုတ္သိႏိုင္သည္။ ယခုအခါ ဦးေႏွာက္ထဲ ေရာက္ႏိုင္ေသာ ျပင္းထန္ ငွက္ဖ်ားပိုး ရိွ-မရိွ စစ္ေဆး 
ႏိုင္သည့္ စမ္းသပ္ကိရိယာ(RDT)ျဖင့္ ေအာက္ပါအတိုင္း အလြယ္တကူ ေသြးေဖာက္စစ္ေဆးႏိုင္ပါသည္။

aqmif&GufykHtqifhqifh
၁။ မစစ္ေဆးမီလူနာအား ရွင္းျပျခင္း

ဤစမ္းသပ္ကိရိယာျဖင့္ ေသြးေဖာက္စစ္ေဆးလွ်င္ ဦးေႏွာက္ထဲေရာက္ႏိုင္ေသာ (ျပင္းထန္)ငွက္ဖ်ားပိုး ရိွ/ • 
မရိွ သိႏိုင္ေၾကာင္း၊ သို႔ေသာ္ က်န္ငွက္ဖ်ားပိုး အမ်ဳိးအစားကို မသိႏိုင္ေၾကာင္း ရွင္းျပရမည္။
ေသြးေဖာက္စစ္ေဆးေသာလူနာတြင္ ဦးေႏွာက္ထဲေရာက္ႏိုင္ေသာ ငွက္ဖ်ားပိုးမရိွပါက အသက္အႏၱရာယ္ • 
မရိွေသာ အျခားငွက္ဖ်ားပုိုး (သို႔မဟုတ္) အျခားေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေၾကာင္းရွင္းျပရမည္။
ဦးေႏွာက္ငွက္ဖ်ားပိုးရိွလွ်င္ ငွက္ဖ်ားေဆးကို ညႊန္ၾကားထားသည့္အတိုင္း စနစ္တက်ေသာက္ရန္ လိုေၾကာင္း • 
ရွင္းျပရမည္။

၂။ Dipstick (RDT)ကို အသံုးျပဳျခင္းႏွင့္ ေသြးေဖာက္ပံုအဆင့္ဆင့္
လူနာအား ေသြးေဖာက္မည့္သူသည္ လက္အိတ္သံုးရပါမည္။• 
Dipstick (RDT) အိတ္ကိုေဖာက္ပါ။ (အိတ္ေပါက္ၿပဲေနေသာ Dipstick ကိုမသံုးရ။)• 
Dipstick (RDT) ေပၚတြင္ လူနာအမည္ (သို႔) နံပါတ္ႏွင့္ အခ်ိန္ကိုေရးရမည္။• 
ေသြးေဖာက္အပ္အျဖစ္ တစ္ခါသံုး ေသြးေဖာက္အပ္မ်ားကို အသံုးျပဳရပါမည္။ (လူနာတစ္ေယာက္ • 
အပ္တစ္ေခ်ာင္းသာသံုးပါ)

ေသြးေဖာက္ယူရာတြင္ ဘယ္ဖက္လက္ခလယ္ (သို႔မဟုတ္) လက္သူႂကြယ္ထိပ္၏ ေဘးမ်က္ႏွာျပင္မွ • 
ေဖာက္ယူပါ။
ကေလးငယ္မ်ားအား ေသြးေဖာက္ရာ၌ ကေလး၏ဘယ္ဘက္လက္ကို မိခင္ေနာက္ေက်ာဘက္သို႔ဆြဲခ် • 
လိုက္ၿပီး လက္မွ ေသြးေဖာက္ယူပါသည္။
ေသြးေဖာက္မည့္ေနရာအား သန္႔စင္ေစရန္ အရက္ျပန္ဆြတ္ထားေသာ ဂြမ္းစျဖင့္ ပြတ္တိုက္ရမည္။ • 
အရက္ျပန္ေျခာက္သြားသည့္ အခ်ိန္တြင္ ေသြးစေဖာက္ႏုိင္သည္။ 
ေသြးေဖာက္အပ္ကို ေဖာက္သူ၏ လက္ညႇိဳး၊ လက္ခလယ္ႏွင့္လက္မျဖင့္ထိန္းလွ်က္ လက္ေကာက္၀တ္ • 
လက္ဆစ္မွထည့္ေသာ လႈပ္ရွားမႈ (Rolling Movement)ျဖင့္ ေဖာက္ယူရမည္။ 
တစ္ႀကိမ္တည္းျဖင့္ လိုအပ္ေသာ ေသြးစက္ငယ္ထြက္ေအာင္ ေဖာက္ရမည္။• 
ေသြးေဖာက္ၿပီးၿပီးျခင္း အပ္ကုိ ခြ်န္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ား စြန္႔ပစ္ရန္သတ္မွတ္ထားေသာ အမိႈက္ပံုးထဲသုိ႔ • 
ခ်က္ခ်င္းစြန္႔ပစ္ပါ။ 
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By using the small pipe in the RDT kit, the blood is put in place on the instrument. 
Blood should be taken in required amount (not more/ not less). Put the blood in  
the site for blood, the most proximal to arrow head in case of RDT without plastic. 
Do not place blood on distal end. If put on distal end, the blood can’t move up-
ward.
Put six drops of ointment. (Wait after putting three drops, then follow another  
three drops).Hold the ointment bottle straight inverted position, 1 inch away from 
the dipstick. ( Don’t hold the bottle in oblique position or in touch with the slide)

Amount of blood to be taken depending upon the size of pipe 
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ေသြးကို Dipstick အိတ္ထဲတြင္ ပါေသာ ပိုက္ငယ္ျဖင့္ တို႔ယူၿပီး ေသြးထည့္ရမည့္ ေနရာတြင္ ထည့္ပါ။• 
ေသြးကို သတ္မွတ္ထားသည့္ ပမာဏခန္႔သာ ယူ၍ထည့္ရပါမည္။ (မနည္းရပါ၊ မမ်ားရပါ။) ေကာ္ျပားမပါ • 
ေသာ Dipstick တြင္ေသြးထည့္ရမည့္အပိုင္း၊ မွ်ားေခါင္းႏွင့္ အနီးဆံုးေနရာတြင္ ေသြးကိုထည့္ရမည္။ 
အဖ်ားပိုင္းတြင္ မထည့္ရပါ။ အဖ်ားပိုင္းထည့္လွ်င္ ေသြးအေပၚမတက္ႏုိင္ပါ။

ေဆးရည္ (၆) စက္ထည့္ပါ။ (၃ စက္ထည့္ၿပီးခဏေစာင့္ပါ။ ေနာက္ ၃ စက္ထည့္ပါ) ေဆးရည္ဘူးကို • 
ေစာက္ထိုးထားလွ်က္ တည့္မတ္စြာကိုင္ၿပီး Dipstick (၁ လက္မခန္႔) အကြာမွ ထည့္ပါ။ (ေဆးရည္ဘူး 
ကိုေစာင္း၍ မထည့္ရ၊ ကပ္၍ မထည့္ရပါ။)

ပုိက္အမ်ိဳးအစားေပၚမူတည္၍ ေသြးထည့္သင့္သည့္ ပမာဏမွာ တဖက္စာမ်က္ႏွာပံုပါအတိုင္း ျဖစ္သည္။
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3. Reading RDT outcome 
Wait for 15 minutes when the test line result is not out. Read the result under the  
adequate light. Record the result that appears. (Don’t take the test line result that 
appears after 20 minutes)
If control appears alone, the cerebral malaria P.F is absent. 
But it can be due to malaria parasite other than cerebral malaria PF or other diseas- 
es. (it is necessary to check the clinical features)
When both control line and test line appears, the patient has PF 
Provide the antimalaria drugs properly according to protocol. 
If there is no control line, don’t take the result and need to take another test.  
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၃။ Dipstick အေျဖဖတ္ျခင္း
Test line အေျဖလိုင္းမေပၚေသးလွ်င္ (၁၅) မိနစ္ခန္႔ေစာင့္ပါ။ RDT အမ်ိဳးအစားေပၚ မူတည္၍ အေျဖလုိင္း • 
အေရအတြက္မတူပါ။ တခ်ိဳ႕ RDT အမ်ိဳးအစားတြင္ လုိင္းတလုိင္းသာပါၿပီး အခ်ိဳ႕တြင္ ၂ လုိင္း ပါသည္။ 
အေျဖကို အလင္းေရာင္ေကာင္းေသာ ေနရာတြင္ၾကည့္ရမည္။ ေပၚလာေသာအေျဖကို မွတ္တမ္းတင္ရမည္။ 
(မိနစ္ ၂၀ေက်ာ္ မွ ေပၚေသာ Test line အေျဖကို မယူရပါ။) 
Control တစ္ခုတည္းေပၚလွ်င္ ဦးေႏွာက္ငွက္ဖ်ားပိုး (P.F) မရိွဟု ေျပာႏိုင္သည္။• 
သို႔ေသာ္ (P.F) ငွက္ဖ်ားပိုး မဟုတ္ေသာ ငွက္ဖ်ား (သို႔မဟုတ္) အျခားအဖ်ားေရာဂါ ျဖစ္ႏိုင္သည္။ • 
(ေရာဂါလကၡဏာေသခ်ာစြာ ျပန္လည္၍ ဆန္းစစ္ရန္လိုအပ္ပါသည္။)
Control line ႏွင့္ Test Line ႏွစ္ခုလံုးေပၚလွ်င္ လူနာတြင္ (P.F) ငွက္ဖ်ားပိုး  ရိွသည္။• 
သတ္မွတ္ညႊန္ၾကားထားသည့္ ငွက္ဖ်ားေဆးအား စနစ္တက်ေပးရန္လိုသည္။• 
Control Line လံုး၀မေပၚလွ်င္ အေျဖမယူရပါ။ ေနာက္တစ္ခုထပ္စစ္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။• 
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4. Post test counseling
When Dipstick is (+), tell the patient that has severe malaria PF 
Before giving drugs, ask the patient whether he has already taken any antimalaria  
drugs. (Mefl oquine should not be taken twice within a month). Explain that the 
patient will recover from malaria when he takes the drugs properly. Tell him that it 
is important to continue taking the drugs according to directions even if the fever 
drops.
When drugs are taken, he/ she may suff er from headache, then recommend not to  
work with machine-related jobs (e.g. motor vehicles, machines), and not to climb 
high.
When the dipstick is (-), explain that there is no cerebral malaria PF, no need to take  
potent drugs, and if malaria is presumed based on clinical features, chlroquine is 
needed to be taken.
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၄။ စစ္ေဆးၿပီးေနာက္ လူနာအား ရွင္းျပျခင္း
Dipstick (+) ျဖစ္လွ်င္ ျပင္းထန္ငွက္ဖ်ားပိုး (P.F) ရိွေၾကာင္း ေျပာျပရမည္။• 
လူနာအား ေဆးမေပးမီ မည္သည့္ငွက္ဖ်ားေဆးမ်ား ေသာက္ထားသည္ကို ေမးရမည္။ (Mefl oquine) (၁)လ • 
အတြင္း (၂)ႀကိမ္မေသာက္ရ။) ေပးသည့္ေဆးကို စနစ္တက် ေဆးပတ္လည္ေအာင္ေသာက္ပါက 
ေရာဂါေပ်ာက္ကင္းမည္ ျဖစ္ေၾကာင္းရွင္းျပရမည္။ အဖ်ားက်သြားေသာ္လည္း ေဆးကိုကုန္သည္ထိ 
မွာၾကားသည့္အတိုင္း ေသာက္ရန္ အေရးႀကီးေၾကာင္း ရွင္းျပရမည္။
ေဆးေသာက္လွ်င္ ေခါင္းမူးႏိုင္ေၾကာင္း၊ စက္ကိရိယာမ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာလုပ္ငန္းမ်ား မလုပ္ရန္ (ဥပမာ- • 
ယာဥ္၊ ယႏၱရား) အျမင့္မတက္ရန္ လူနာအားရွင္းျပရမည္။
အကယ္၍ Dipstick (-) ျဖစ္လွ်င္ ျပင္းထန္ေသာငွက္ဖ်ားပိုး (P.F) မရိွေၾကာင္း၊ ေဆးျပင္းမ်ားေသာက္ရန္ • 
မလိုေၾကာင္း လူနာအားရွင္းျပရမည္။ ေရာဂါလကၡဏာအရ ငွက္ဖ်ားဟုထင္လွ်င္ ငွက္ဖ်ားေဆး ကလိုရိုကြင္း 
ေသာက္ရန္ လိုအပ္ေၾကာင္း ရွင္းျပရမည္။
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Urine Test

A urine test checks diff erent components of urine, a waste product made by the kidneys. If 
the body is not working properly, small amounts of substances not normally present may be 
found in the urine or substances normally present may appear in abnormal amounts.

Why It Is Done

A urine test may be done:
To check for a disease or infection of the  urinary tract
To check the treatment of conditions such as diabetes, kidney stones, a urinary  
tract infection (UTI), high blood pressure (hypertension), or some kidney or liver 
diseases.
As part of a regular  physical examination.

How To Prepare

Do not eat foods that can color the urine, such as blackberries, beets, and rhubarb, before 1. 
the test.
Do not exercise strenuously before the test.2. 
If you are menstruating or close to starting your menstrual period, need to wait to do the 3. 
test until the menstruation fi nish.
Your doctor may ask you to stop taking certain medicines that color the urine. These in-4. 
clude vitamin B, phenazopyridine (Pyridium), rifampin, and phenytoin (Dilantin). Be sure 
to tell your doctor if you are taking diuretics, which may aff ect the test results.

Clean-catch midstream one-time urine collection

Wash your hands to make sure they are clean before collecting the urine. 
If the collection cup has a lid, remove it carefully and set it down with the inner  
surface up. Do not touch the inside of the cup with your fi ngers.
Clean the area around your genitals. 

A man should retract the foreskin, if present, and clean the head of his penis  
with medicated towelettes or swabs.
A woman should spread open the genital folds of skin with one hand. Then use  
her other hand to clean the area around the urethra with medicated towelettes 
or swabs. She should wipe the area from front to back so bacteria from the 
anus is not wiped across the urethra.

Begin urinating into the toilet or urinal. A woman should hold apart the genital  
folds of skin while she urinates. 
After the urine has fl owed for several seconds, place the collection cup into the  
urine stream and collect about 2 fl  oz (60 mL) of this “midstream” urine without 
stopping your fl ow of urine.

Do not touch the rim of the cup to your genital area. Do not get toilet paper, pubic hair, stool 
(feces), menstrual blood, or anything else in the urine sample.

Finish urinating into the toilet or urinal. 
Carefully replace and tighten the lid on the cup then return it to the lab. 
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ဆီးစစ္ေဆးျခင္း (Urine Test)
ဆီးဆုိသည္မွာ ေက်ာက္ကပ္မွစြန္႔ထုတ္ေပးေသာကုိယ္ခႏၶာ၏ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းျဖစ္ၿပီး ဆီးအတြင္း၌ ခႏၶာကုိယ္ အစိတ္အပုိင္း 
အမ်ိဳးမ်ိဳးမွ စြန္ ့ပစ္ပစၥည္း မ်ိဳးစုံပါ၀င္သည္။ 
ဆီးအတြင္း၌ပါ၀င္ေသာပစၥည္းမ်ားသည္ ေက်ာက္ကပ္ ေကာင္းမြန္စြာ အလုပ္လုပ္ႏိုင္ျခင္း ရိွ၊မရိွကုိ ေျပာျပႏိုင္သည္။ 
အကယ္၍ ကုိယ္ခႏၶာအတြင္းရိွ ေက်ာက္ကပ္သည္ ေကာင္းမြန္စြာ အလုပ္မလုပ္ပါက ဆီးစစ္လိုက္ေသာအခါ ဆီးအတြင္း၌ 
ပုံမွန္ပါရိွျခင္းမရိွေသာ အရာမ်ားအနည္းငယ္ပါရိွလာျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ဆီးအတြင္း၌ ပုံမွန္ရိွေနေသာ အရာမ်ားသည္လည္း 
ပုံမွန္ပမာဏထက္ မ်ားေနသည္ကုိေတြ ့ရမည္။

qD;ppf&onfhta=umif;&if;rsm;rSm - 
ဆီးလမ္းေၾကာင္းတြင္ ေရာဂါပုိး၀င္ေရာက္မႈ ရိွ၊မရိွ ၊ ေရာဂါတစ္ခုခုျဖစ္ေနျခင္း ရိွ၊ မရိွ သိႏုိင္ရန္• 
ဆီးခ်ိဳေရာဂါ၊ ဆီးေက်ာက္တည္ေရာဂါ၊  ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ျခင္း၊ ေသြးတုိးေရာဂါ၊ အခ်ိဳ႕ေသာ  • 
ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါႏွင့္ အသည္းေရာဂါမ်ားအတြက္ ကုသမႈေပးရာတြင္  ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးရန္
ပုံမွန္ေဆးစစ္ျခင္းအေနျဖင့္ စစ္ေဆးရန္• 

qD;rppfcif jyifqifxm;&rnfrSm - 
 ၁။ ဆီးမစစ္မီွတြင္ ဆီးအေရာင္ကုိေျပာင္းလဲေစႏိုင္ေသာ အစားအစာမ်ား ဥပမာ- ဘလက္ဘယ္ရီသီး၊  
  သၾကားမုန္လာ၊ ပီတမုန္လာ အစရိွသည္တုိ ့မစားရန္
 ၂။ ဆီးမစစ္ခင္တြင္ ျပင္းထန္ေသာ ေလ့က်င့္ခန္းမ်ားမလုပ္ရန္
 ၃။ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၌ ဆီးမစစ္ခင္၌ ရာသီလာေနပါက ရာသီလာၿပီးသည္အထိ ေစာင့္ဆုိင္းရမည္။
 ၄။ ဆီးအေရာင္ကုိ ေျပာင္းေစႏိုင္ေသာ ေဆးမ်ား ဥပမာ- vitamin B, rifampicin, phenytoin   
  ေသာက္ေနပါက ေဆးမ်ားကုိ ရပ္ၿပီးမွသာ ဆီးစစ္ႏိုင္သည္။ သုိ ့မဟုတ္ ေဆးကုသေပးေသာသူအား  
  ဤေဆးမ်ား ေသာက္ေနေၾကာင္း ႀကိဳ၍ေျပာျပႏိုင္သည္။ ဆီးေဆးမ်ားေသာက္ျခင္းသည္လည္း  
  ဆီးစစ္ျခင္းအား ထိခိုက္ႏိုင္သည္။

qD;ppf&eftwGuf qD;ukd pkaqmif;enf;
ဆီးကုိ မစုေဆာင္းခင္တြင္လက္မ်ားကုိ သန္ ့ရွင္းေစရန္အတြက္ ေဆးေၾကာရမည္။• 
ဆီးစုေဆာင္းမည့္ ခြက္သည္ အဖုံးပါရိွပါက အဖုံးကုိေသခ်ာစြာဖြင့္ရမည္။ သုိ႔ေသာ္ ခြက္၏ အတြင္းဖက္ကုိ • 
လက္ျဖင့္မထိရပါ။
ဆီးကုိခြက္ထဲသုိ ့မထည့္ခင္တြင္ လိင္အဂၤါမ်ားႏွင့္ လိင္အဂါၤရိွသည့္ေနရာတစ္၀ုိက္ကုိ သန္ ့ရွင္းပါ။• 

အမ်ိဳးသားမ်ားတြင္လိ္င္တံထိပ္အေရျပားကုိဆြဲ၍ ပုိးသတ္ေဆးပါသည့္ အ၀တ္စသို႔ ဂြမ္းစျဖင့္ လိင္တံထိပ္  
ကုိ သန္ ့ရွင္းေပးရမည္။
အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္လည္း ပုိးသတ္ေဆးပါသည့္ အ၀တ္စ သုိ႔မဟုတ္ ဂြမ္းစကုိ အသုံးျပဳ၍ လိင္အဂါၤ  
အေရျပားမ်ားကုိ လက္တစ္ဖက္ျဖင့္ ဆြဲထား၍ က်န္လက္တစ္ဖက္ျဖင့္ ေအာက္ဖက္ ဆီးႁပြန္တ၀ုိက္ကုိ 
သန္႔ရွင္းေရးလုပ္ေပးရမည္။ ထုိသုိ႔လုပ္ရာတြင္ ေအာက္ဖက္ဆီးႁပြန္မွ စအုိ၀ေနရာ direction အတုိင္း 
သုတ္ေပးရမည္။ ေျပာင္းျပန္သုတ္ပါက စအုိ၀တြင္ ရိွေနသည့္ ေရာဂါပုိးမ်ားသည္ ေအာက္ဖက္ ဆီးႁပြန္သို႔ 
ေရာက္ရွိကာ ဆီးသြားလမ္းေၾကာင္းအတြင္းသ႔ို ေရာဂါပုိးမ်ား ၀င္သြားႏိုင္သည္။ စအုိ၀ကုိ သုတ္ထားေသာ 
ဂြမ္းစ သို႔မဟုတ္ အ၀တ္စျဖင့္ ေအာက္ဖက္ ဆီးႁပြန္၊ ေမြးလမ္းေၾကာင္းမ်ားကုိ ထပ္မသုတ္ရပါ။

ဆီးမယူခင္ ဆီးကုိအိမ္သာသုိ႔ ဆီးသြားခြက္အတြင္းသုိ႔ စသြားပါ။ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ ေအာက္ဖက္ ဆီးႁပြန္ • 
တစ္၀ုိက္ကုိ သန္႔ရွင္းၿပီးသည္ျဖစ္သည့္အတြက္ ဆီးသြားသည့္အခါ လိင္အဂၤါအေရျပားမ်ားကုိ ဆြဲထားၿပီးမွသာ 
ဆီးသြားသင့္သည္။
ဆီးစသြားၿပီး စကၠန္႔အနည္းငယ္ၾကာၿပီးလွ်င္ ဆီးခံခြက္ကုိယူ၍ ဆီးမ်ားကုိ ထည့္ပါ။ ထုိသုိ႔ ထည့္ေနခ်ိန္တြင္ • 
ဆီးသြားျခင္းကုိ မရပ္ပါႏွင့္။ ထုိသုိ ့လုပ္မွသာ midstream sample ကုိရရိွမည္ျဖစ္သည္။

ဆီးထည့္ခ်ိန္တြင္ ဆီးခံခြက္၏ ႏႈတ္ခမ္းႏွင့္ လိင္အဂၤါမ်ား ထိေတြ႕မႈ မရိွရပါ။ စုေဆာင္းထားေသာ ဆီးအတြင္းတြင္ 
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No Part of the 

body 

Examination

1. Color Normal: Pale to dark yellow

Abnormal: Many foods and medicines can aff ect the color of the urine. 
Urine with no color may be caused by long-term kidney 
disease or uncontrolled diabetes. Dark yellow urine can be 
caused by dehydration. Red urine can be caused by blood in 
the urine.

2. Clarity Normal: Clear

Abnormal: Cloudy urine can be caused by pus (white blood cells), blood 
(red blood cells), sperm, bacteria, yeast, crystals, mucus, or a 
parasite infection, such as trichomoniasis.

3. Odor Normal: Slightly “nutty” odor

Abnormal: Some foods (such as asparagus), vitamins, and antibiotics 
(such as penicillin) can cause urine to have a diff erent odor. A 
sweet, fruity odor may be caused by uncontrolled diabetes. A 
urinary tract infection (UTI) can cause a bad odor. Urine that 
smells like maple syrup can mean maple syrup urine disease, 
when the body cannot break down certain amino acids.

4. Specifi c 

gravity

Normal: 1.005-1.030

Abnormal: A very high specifi c gravity means very concentrated urine, 
which may be caused by not drinking enough fl uid, loss of 
too much fl uid (excessive vomiting, sweating, or diarrhea), 
or substances (such as sugar or protein) in the urine. Very 
low specifi c gravity means dilute urine, which may be 
caused by drinking too much fl uid, severe kidney disease, or 
the use of diuretics.

5. pH Normal: 4.6-8.0

Abnormal: Some foods (such as citrus fruit and dairy products) and 
medicines (such as antacids) can aff ect urine pH. A high 
(alkaline) pH can be caused by severe vomiting, a kidney 
disease, some urinary tract infections, and asthma. A low 
(acidic) pH may be caused by severe lung disease (emphy-
sema), uncontrolled diabetes, aspirin overdose, severe di-
arrhea, dehydration, starvation, drinking too much alcohol.
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အိမ္သာသုံးစကၠဴ၊ လိင္အဂၤါရိွ အေမႊးမ်ား၊ မစင္မ်ား၊ ရာသီေသြးမ်ားႏွင့္ အျခားအရာမ်ား မပါသင့္ပါ။
ဆီးစုေဆာင္း၍ လုိအပ္ေသာပမာဏရရိွပါက က်န္ေသာဆီးမ်ားကုိ အိမ္သာ သုိ႔မဟုတ္ ဆီးခြက္အတြင္းသုိ႔ • 
စြန္႔ ပစ္ပါ။
လုိအပ္ေသာ ဆီးပမာဏ ရရိွပါက ဆီးခံခြက္ အဖုံးကုိေသခ်ာစြာပိတ္ၿပီး သတ္မွတ္ထားေသာ အခ်ိန္အတြင္း • 
ဓါတ္ခြဲခန္းသ႔ို ပုိ႔ရန္လုိအပ္သည္။

qD;ppf&mrS &&Sdaomtajzrsm; - rSefbDvl;jzifhprf;oyfjcif; r[kwfaom ppfaq;rSKrsm;

1) qD;ta&mif
ပုံမွန္အေရာင္- အ၀ါေဖ်ာ့ေရာင္မွ အ၀ါရင့္ေရာင္• 
အခ်ိဳ႕ေသာ အစားအေသာက္မ်ားႏွင့္ ေဆးမ်ားသည္ ဆီး၏အေရာင္ကုိေျပာင္းလဲေစႏိုင္ပါသည္။• 
အ၀ါရင့္ေရာင္ရိွေသာ ဆီးမ်ားသည္ ေရဓါတ္ခ်ိဳ႕တဲ့မႈကုိ ေဖာ္ျပသည္။ • 
နာတာရွည္ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါရိွသူမ်ားႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္မရေသာ ဆီးခ်ိဳေရာဂါသည္မ်ားတြင္ ဆီးသည္အေရာင္ • 
ကင္းမဲ့ေနတတ္သည္။
ဆီးထဲတြင္ ေသြးပါပါက ဆီးအေရာင္သည္ နီေနႏုိင္သည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ ေဆးမ်ားႏွင့္ အစားအစာမ်ား • 
သည္လည္း ဆီး၏အေရာင္ကုိ နီေစႏုိင္သည္။

2) qD;. ta&mif=unfvifr_
 ပုံမွန္ဆီးအေရာင္သည္ ၾကည္လင္ေနသည္။ ဆီးအတြင္း၌ ျပည္မ်ား၊ ေသြးမ်ား၊ သုတ္ပုိးမ်ား၊ ဘက္တီး 
ရီးယားပုိးမ်ား၊ မႈိပုိးမ်ား၊ ပုံေဆာင္ခဲမ်ား၊ အခြ်ဲမ်ားႏွင့္ ကပ္ပါးပုိးမ်ား ပါရိွေနပါက ဆီးအေရာင္သည္ ၾကည္လင္မႈ မရိွႏုိင္ပါ။

3) qD;. teH@
 ပုံမွန္ဆီးသည္ အနံ႔အနည္းငယ္ရိွေသာ္လည္း အလြန္ျပင္းထန္ေသာ အနံ႔မရိွပါ။ အခ်ိဳ႕ေသာ ေဆးမ်ား ျဖစ္သည့္ 
ဗုိက္တာမင္မ်ား၊ ပဋိဇီ၀ေဆးမ်ား အထူးသျဖင့္ ပင္နီစလင္ေဆးမ်ားသည္ ဆီး၏အနံ႔ကုိ ေျပာင္းလဲေစပါသည္။ ထိန္းခ်ဳပ္မႈ 
မရိွေသာ ဆီးခ်ိဳေရာဂါသည္မ်ားတြင္ ဆီး၏အနံ႔သည္ ခ်ိဳေမႊးေသာ သစ္သီးအနံ႔ကဲ့သုိ႔ ရိွႏိုင္ပါသည္။ ဆီးလမ္းေၾကာင္း 
ပုိး၀င္ေသာအခါတြင္ ဆိုးေသာအနံ႔မ်ားကုိ ထြက္ေစပါသည္။

4) qD;. odyfonf;q
 ဆီး၏သိပ္သည္းဆ ဆုိသည္မွာ ဆီးအတြင္း၌ ပါရိွေသာအရာမ်ားကုိ စစ္ေဆးျခင္းျဖစ္သည္။ သိပ္သည္းဆကုိ 
ၾကည့္ျခင္းအားျဖင့္ ဆီးအတြင္း၌ ေရပါ၀င္မႈပမာဏကုိ ေက်ာက္ကပ္မွ ထိန္းခ်ဳပ္ေပးမႈ မည္မွ် ေကာင္းသည္ကုိ သိႏိုင္သည္။ 
ဆီးအတြင္း၌ ပါ၀င္ေသာ အစုိင္အခဲပမာဏ မ်ားေလေလ၊ ဆီး၏ သိပ္သည္းဆ ျမင့္ေလေလျဖစ္သည္။ ေရမ်ားမ်ား 
ေသာက္ ထားခ်ိန္တြင္ ေက်ာက္ကပ္သည္ ဆီးအတြင္း၌ ေရမ်ားစြာ ပါ၀င္ေစကာ ဆီး၏သိပ္သည္းဆကုိ နည္းေစသည္။ 
ထုိ႔အျပင္ ျပင္းထန္ဆုိးရြားေသာ ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါ၊ ဆီးေဆးမ်ား ေသာက္ထားခ်ိန္၌လည္း ဆီး၏သိပ္သည္းဆကုိ 
နည္းေစသည္။ ေရေသာက္နည္းပါက ဆီးအတြင္းပါ၀င္ေသာ အစုိင္အခဲပမာဏ မ်ားေစကာ ဆီး၏သိပ္သည္းဆကုိ 
မ်ားေစသည္။ ထုိ႔အျပင္ ကုိယ္ခႏၶာအတြင္းမွ အရည္ဆုံးရံွဳးမႈမ်ားေသာ အေျခအေနမ်ား ဥပမာ-အလြန္အန္ျခင္း၊ ေခြ်းထြက္ 
လြန္ျခင္း၊ ၀မ္းေလွ်ာျခင္းတုိ႔သာမက ဆီးအတြင္း၌ သၾကားဓါတ္မ်ား၊ ပရုိတင္းမ်ား ပါ၀င္ေနပါကလည္း ဆီး၏သိပ္သည္းဆကုိ 
မ်ားေစသည္။
 ဆီး၏ ပုံမွန္သိပ္သည္းဆမွာ- 1³005 - 1³030

5) yDtdyfcsf - pH

pH ဆုိသည္မွာ ဆီးတြင္ အက္စစ္ဓါတ္ သုိ႔မဟုတ္ အယ္(လ္)ကာလီဓါတ္ မည္ကဲ့သုိ႔ ျဖစ္ေနသည္ကုိ • 
တုိင္းတာျခင္းျဖစ္သည္။ အခ်ဳိ႕ေသာ အစားအစာမ်ား ဥပမာ- ခ်ဥ္ေသာအသီးမ်ား၊ ႏုိ႔ထြက္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ 
အစာအိမ္ေလေဆး ကဲ့သုိ႔ေသာ ေဆးမ်ားသည္ ဆီး၏ pH ကုိေျပာင္းလဲေစႏုိင္သည္။
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6. Protein Normal: None

Abnormal: Protein in the urine may mean kidney damage, an infection, 
cancer, high blood pressure, diabetes, systemic lupus ery-
thematosus (SLE), or glomerulonephritis is present.

Protein in the urine may also mean that heart failure, leuke-
mia, poison (lead or mercury poisoning), or preeclampsia (if 
you are pregnant) is present.

7. Glucose Normal: None

Abnormal: Intravenous (IV) fl uids can cause glucose to be in the urine. 
Too much glucose in the urine may be caused by uncon-
trolled diabetes, an adrenal gland problem, liver damage, 
brain injury, certain types of poisoning, and some types of 
kidney diseases. Healthy pregnant women can have glucose 
in their urine, which is normal during pregnancy.

8. Ketones Normal: None

Abnormal: Ketones in the urine can mean uncontrolled diabetes, a very 
low-carbohydrate diet, starvation or eating disorders (such 
as anorexia nervosa or bulimia), alcoholism, or poisoning 
from drinking rubbing alcohol (isopropanol). Ketones are 
often found in the urine when a person does not eat (fasts) 
for 18 hours or longer. This may occur when a person is sick 
and cannot eat or vomits for several days. Low levels of ke-
tones are sometimes found in the urine of healthy pregnant 
women.

9. Nitrite A positive nitrite test indicates that bacteria may be present 
in signifi cant numbers in urine. Gram negative rods such as 
E. coli are more likely to give a positive test.

10. 
Leukocyte 

Esterase

A positive leukocyte esterase test results from the presence 
of white blood cells either as whole cells or as lysed cells. 
Pyuria can be detected even if the urine sample contains 
damaged or lysed WBC’s. A negative leukocyte esterase test 
means that an infection is unlikely and that, without addi-
tional evidence of urinary tract infection, microscopic exam 
and/or urine culture need not be done to rule out signifi cant 
bacteriuria.



177

အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ပုံမွန္ pH မွာ 4.6 - 8.0 ျဖစ္သည္။• 
7 ေအာက္ျဖစ္ပါက အက္စစ္ဓါတ္ျဖစ္ၿပီး 7 အထက္ျဖစ္ပါက alkali အယ္လ္ကာလီဓါတ္ျဖစ္သည္။ 7 သည္ • 
မည္သည့္ဓါတ္မွ မရိွေသာ အေျခအေနျဖစ္သည္။
အယ္ကာလီဓါတ္မ်ားေသာ အေျခအေနမ်ားမွာ - ျပင္းထန္စြာ အန္ေနျခင္း၊ ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါ၊ အခ်ိဳ႕ေသာ • 
ဆီးလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ျခင္းမ်ား၊ ပန္းနာရင္က်ပ္ေရာဂါ တုိ ့ျဖစ္သည္။
အက္စစ္ဓါတ္မ်ားေသာ အေျခအေနမ်ားမွာ - ျပင္းထန္ေသာ အဆုတ္ေရာဂါမ်ား (emphysema), ထိန္းခ်ဳပ္မႈ • 
မရိွေသာ ဆီးခ်ိဳေရာဂါ၊ အက္စပရင္ အလြန္အကြ်ံေသာက္မိျခင္း၊ ျပင္းထန္ေသာ၀မ္းေလွ်ာ၀မ္းပ်က္ေရာဂါ၊ 
ေရဓါတ္ ခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္း၊ အစာငတ္ေနသည့္အေျခအေန၊ အရက္အလြန္အကြ်ံေသာက္ျခင္း တုိ ့ျဖစ္သည္။

6) y&kdwif;"gwf
ပုံမွန္အားျဖင့္ ဆီးထဲ၌ ပရုိတင္းဓါတ္မပါ၀င္ေပ။ • 
ဆီးအတြင္း ပရုိတင္းဓါတ္ပါ၀င္သည့္ အေျခအေနမ်ားမွာ - အဖ်ားရိွျခင္း၊ ေလ့က်င့္ခန္း ျပင္းထန္စြာလုပ္ျခင္း၊ • 
ကုိယ္၀န္ရိွျခင္း၊ ေက်ာက္ကပ္ပ်က္စီးျခင္း၊ ဆီးလမ္းေၾကာင္း၌ ပုိး၀င္ျခင္း၊ ကင္ဆာေရာဂါမ်ား၊ ဆီးခ်ိဳေရာဂါ၊ 
ေက်ာက္ကပ္ စကာခြက္မ်ား ေရာင္သည့္ေရာဂါ (glomerulonephritis)၊ ႏွလုံးပ်က္စီးျခင္း၊ ေသြးကင္ဆာ 
ေရာဂါ၊ ခဲ သုိ႔မဟုတ္ ျပဒါး အဆိပ္သင့္ျခင္း၊ ကုိယ္၀န္ဆိပ္တက္ျခင္းတုိ ့ျဖစ္သည္။

7) o=um;"gwf (*vl;ukdpfh"gwf)
ပုံမွန္အားျဖင့္ ဆီးအတြင္း၌ သၾကားဓါတ္လုံး၀ မပါရိွရပါ။• 
ဆီးအတြင္း၌ ဂလူးကုိ႔စ္ ပါ၀င္ႏုိင္ေသာအေျခအေနမ်ားမွာ - ထိန္းခ်ဳပ္မရႏိုင္ေသာ ဆီးခ်ိဳေရာဂါသည္မ်ား၊ • 
ေက်ာက္ကပ္ အေပၚဖက္ရိွ adrenal gland တြင္ ေရာဂါရိွသူမ်ား၊အသည္းေရာဂါ၊ ဦးေႏွာက္တြင္ ဒါဏ္ရာ 
ရျခင္း၊ အခ်ိဳ႕ေသာ အဆိပ္မိျခင္းမ်ား၊ အခ်ိဳ႕ေသာ ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါမ်ားျဖစ္သည္။

8) uDwkef;"gwfrsm;
ပုံမွန္အားျဖင့္ ဆီးအတြင္း၌ ကီတုန္း မပါ၀င္ေပ။• 
ဆီးအတြင္း၌ ကီတုန္းပါ၀င္ေသာ အေျခအေနမ်ားမွာ ထိန္းခ်ဳပ္၍မရေသာ ဆီးခ်ိဳေရာဂါ၊ ကစီဓါတ္ ပါ၀င္ေသာ • 
အစာမ်ား စားသုံးမႈ နည္းပါးျခင္း၊ အစာငတ္ေနေသာ အေျခအေန၊ အစာစားခ်င္စိတ္မရိွေသာ ေရာဂါမ်ား၊ 
အရက္ျပန္ေသာက္မိျခင္းျဖင့္ အဆိပ္သင့္ျခင္းတုိ ့ျဖစ္သည္။
အကယ္၍လူတစ္ေယာက္သည္ ေနမေကာင္းျဖစ္၍ ရက္ေပါင္းမ်ားစြာ အစာမစားႏိုင္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အန္ျခင္း • 
တုိ႔ျဖစ္ပါကလည္း ဆီးအတြင္း၌ ကီတုန္းမ်ား ပါလာႏိုင္သည္။

9) Ekdufx&kduf"gwf
 ဆီးလမ္းေၾကာင္းသုိ႔ ဘက္တီးရီးယားပုိး ၀င္ေသာအခါ ၎ပုိးမ်ားသည္ အင္ဇုိင္းတစ္မ်ိဳးကုိ ထုတ္လုပ္ေပးၿပီး 
ယင္းအင္ဇုိင္းမွ ဆီးအတြင္းရိွ ႏိုက္ထရိတ္မ်ားကုိ ႏုိက္ထရုိက္အျဖစ္သုိ႔ ေျပာင္းလဲေပးသည္။ အထူးသျဖင့္ E.coli သည္ 
အျဖစ္အမ်ားဆုံးျဖစ္ၿပီး ဆီးအတြင္း၌ ႏုိက္ထရုိက္မ်ားရိွျခင္းသည္ ဆီးလမ္းေၾကာင္း၌ ေရာဂါပုိး ၀င္ေနသည္ကုိ 
ျပသသည္။

10) aoG;jzLO tufpwma&@pf Leukocyte Esterase 

 ဤစမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈသည္ positive ျဖစ္ပါက ဆီးအတြင္း၌ ေသြးျဖဴဥမ်ား ရိွေနသည္ကုိ ေဖာ္ျပၿပီး ၎သည္ 
ဆီးလမ္းေၾကာင္းအတြင္း ပုိး၀င္ေနသည္ကုိ သိေစႏိုင္သည္။
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INJECTION TECHNIQUES
Types of Injection

Intra-Dermal injection = ID 
Sub-cutaneous injection = s/c 
Intra-Muscular injection = IM 
Intra-Venous injection = IV 

Indications

When medicine cannot be taken by mouth 
When the patient is vomiting or cannot swallow 
In case of emergency 

Risk Factors 
1. Infection
Take the following steps to prevent infection:

Wash your hands with soap before giving an injection 
Never touch the needle with your fi ngers 
Always use a new, unused, sterile syringe and needle 
Never use the same needle and syringe more than once 

2. Mistakes
There are serious risks for the patient if you:

Have the wrong patient 
Choose the wrong medicine 
Give the wrong dosage 
Give the wrong type of injection (ID, s/c, IM, IV) 

So before you give an injection, always check:
The name of the patient 
The prescription 
The name of the medicine 
The dosage written on the vial 
The dosage to give to the patient 
The type of injection 

3. Allergy
Some patients may have an unexpected reaction to a drug, known as an ‘allergic reaction’.

After completing an injection:
Tell the patient to stay in IPD/OPD for 15 minutes after the injection. 
Watch the patient for signs of an allergic reaction. 
If the patient shows signs of an allergic reaction: Stop the injection immediately  
and call the medic = EMERGENCY.
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ေဆးထိုးျခင္းနည္းစနစ္မ်ား

uGJjym;jcm;em;aom aq;xkd;jcif;trsdK;tpm;rsm;
အေရျပားတြင္း ေဆးထုိးျခင္း• 
အေရျပားေအာက္ ေဆးထုိးျခင္း• 
ႂကြက္သားတြင္း ေဆးထုိးျခင္း• 
ေသြးေၾကာတြင္း ေဆးထုိးျခင္း (အသားေဆး)• 

aq;xkd;&rnfhtajctaersm;
ပါးစပ္မွ ေဆးမေသာက္ႏုိင္ေသာအခါ• 
လူနာသည္ မၾကာခဏ ေအာ့အန္ေသာအခါ သုိ႔မဟုတ္ မမ်ိဳႏုိင္ေသာအခါ• 
အေရးေပၚအေျခအေန က်ေရာက္ေသာအခါ• 

aq;xkd;jcif;a=umifh usa&mufEkdifaom tE W&m,fjzpfEkdifajcrsm;
၁။ ပုိးဝင္ျခင္း
ပုိးဝင္ျခင္းကုိ တားဆီးရန္ ေဖာ္ျပပါ ကာကြယ္မႈမ်ားကုိ လုပ္ေဆာင္ပါ။

ေဆးမထုိးမီွ သင့္လက္မ်ားကုိ ဆပ္ျပာႏွင့္ ေဆးေၾကာပါ။• 
ေဆးထ္ုိးအပ္ကုိ သင့္လက္ႏွင့္ မည္သည့္အခါမွ် မထိပါႏွင့္။• 
စံထားရိွေသာ ပုိးသတ္ၿပီးသည့္ ေဆးထုိးႁပြန္ႏွင့္ အပ္တုိ႔ကုိ အၿမဲသုံးစြဲပါ။• 
ေဆးထုိးအပ္ႏွင့္ ႁပြန္တုိ႔ကုိ မည္သည့္အခါမွ် ႏွစ္ႀကိမ္မသုံးပါႏွင့္။• 

၂။ မွားယြင္းမႈမ်ား
ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ သင္ေရြးခ်ယ္မိပါက လူနာမ်ားအတြက္ အႏၲရာယ္ျဖစ္ႏုိင္ေခ် ျမင့္မားသည္။

ေဆးထုိးရမည့္ လူနာခ်င္းမွားျခင္း• 
ေဆးအမ်ိဳးအစား မွားျခင္း• 
ေဆးပမာဏ မွားျခင္း• 
ေဆးထုိးနည္းစနစ္ မွားျခင္း (အေရျပားတြင္း၊ အေရျပားေအာက္၊ ႂကြက္သားတြင္း၊ အေၾကာတြင္း)• 

ထုိ႔ေၾကာင့္ ေဆးမထုိးမီွတြင္ အစဥ္အၿမဲ သတိထား၍ စိစစ္သင့္သည္မွာ
လူနာ၏ အမည္• 
ေဆးအညႊန္း• 
ေဆးအမ်ိဳးအစား အမည္• 
ေဆးပုလင္းေပၚတြင္ ေရးထားေသာ ေဆးပမာဏ• 
လူနာကုိ ထုိးရမည့္ ေဆးပမာဏ• 
ေဆးထုိးရမည့္ နည္းစနစ္• 

၃။ ေဆးႏွင့္ ဓာတ္မတည့္ျခင္း
အခ်ိဳ႕လူနာမ်ားတြင္ ေဆးႏွင့္ ဓာတ္မတည့္ျခင္းဟုေခၚသည့္ ေမွ်ာ္လင့္မထားေသာ ဓာတ္ျပဳမႈမ်ိဳးရိွတတ္သည္။
ေဆးထုိးၿပီးေနာက္

လူနာအား ျပင္ပလူနာဌာန (သုိ႔) အတြင္းလူနာဌာနတြင္ ၁၅ မိနစ္ခန္႔ ေစာင့္ေပးရန္ ေျပာပါ။• 
လူနာထံတြင္ ေဆးႏွင့္ ဓာတ္မတည့္ျခင္း၏ လကၡဏာမ်ားကုိ ေစာင့္ၾကည့္ပါ။• 
အကယ္၍ လကၡဏာ တစုံတရာရိွပါက ေဆးထုိးျခင္းကုိ ခ်က္ခ်င္းရပ္တန္႔ၿပီး ၀ါရင့္က်န္းမာေရးလုပ္သား • 
သို႔မဟုတ္ ေဆးခန္းတာ၀န္ခံကုိ အေရးေပၚ အေျခအေနအျဖစ္ ခ်က္ခ်င္း အသိေပးပါ။
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Before administering an injection:
Explain the procedure to the patient.1. 
Check that you have the right patient.2. 
Settle the patient and establish where you will administer the 3. 
injection.
Wash your hands with soap.4. 
Wear gloves.5. 

Procedure

Read the prescription carefully: check the name of the patient, the 1. 
name of the medicine, the dosage, the dilution and the type of 
injection.
Wash your hands with soap.2. 
Prepare the materials: tray, syringe 1 ml, needle size 20G-1’’, needle 3. 
size 26G-½’’ needle size 24G-1” (for IM injection) or 22 (for IV in-
jection), vial, cotton, povidine iodine or alcohol, boiled water, kidney dishes and needles 
dishes box, tourniquet (for IV injection).
Check the name of medicine on the vial, the dosage written and expiry date. Calculate the 4. 
volume needed from the vial (for IM injection).
Open the vial.5. 
Take the syringe out of the plastic bag with asepsis.6. 
Adapt the needle 20G-1’’ with asepsis.7. 
Aspirate the dosage of medicine of the syringe according to the 8. 
prescription.
Take the needle off  and adapt the 26G needle-1/2’’ (24G needle-1’’ 9. 
for IM injection) with syringe.
Remove the air from the syringe.10. 
See "injection techniques", below for guidance on specifi c types 11. 
of injection.

After completing an injection:

Throw everything in the rubbish bin and take off  your gloves.1. 
Record the injection on the IPD chart or on the lema.2. 
Wash your hands with soap.3. 
The patient must stay for 15 minutes in OPD/IPD to check for al-4. 
lergic reaction.
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jyifqifjcif;ESifh vkdtyfaom ypPnf;ud&d,mrsm;
 ၁။ ေဆးမထုိးမီွတြင္ ေဆာင္ရြက္မည့္ လုပ္ငန္းစဥ္ကုိ လူနာအား ရွင္းျပပါ။ 
 ၂။ ေဆးထုိးရမည့္ လူနာ မွန္ မမွန္ စစ္ေဆးပါ။
 ၃။ လူနာကုိ ေနရာခ်ထားၿပီး သင္ေဆးထုိးရမည့္ေနရာကုိ သတ္မွတ္ပါ။
 ၄။ သင့္လက္မ်ားကုိ ဆပ္ျပာႏွင့္ ေဆးေၾကာပါ။
 ၅။ လက္အိတ္မ်ား ဝတ္ဆင္ပါ။

aq;xkd;enf;
၁။ လူနာမွတ္တမ္း ေဆးညႊန္းကုိ ေသခ်ာစြာဖတ္၍ လူနာ၏ အမည္၊ ထုိးႏံွရမည့္ ေဆးအမ်ိဳး အစား၊ ေဆးပမာဏ၊  
 ေဆးေဖ်ာ္စပ္ပုံႏွင့္ ထုိးႏံွရမည့္ နည္းစနစ္တုိ႔ကုိ စစ္ေဆးပါ။
၂။ သင့္လက္မ်ားကုိ ဆပ္ျပာျဖင့္ ေဆးေၾကာပါ။
၃။ ပစၥည္းကိရိယာမ်ားကုိ အသင့္ျပင္ပါ- ခြက္ငယ္၊ ၁ မီလီ လီတာ ေဆးထုိးႁပြန္၊ ၂၀ဂ်ီ-၁၊ ၂၆ဂ်ီ - ၁/၂ အရြယ္  
 အစားရိွ  ေဆးထုိးအပ္၊ ၂၄ဂ်ီ - ၁ အရြယ္အစားရိွ ေဆးထုိးအပ္ (အသားေဆးထုိးရန္အတြက္) သုိ႔မဟုတ္ ၂၂  
 (အေၾကာေဆး ထုိးရန္အတြက္)၊ ေဆးပုလင္းငယ္၊ ဝါဂြမ္း၊ ေပၚဗြီဒင္း အုိင္အုိဒင္း (သုိ႔)အရက္ပ်ံ၊ ေရေႏြး၊   
 ေက်ာက္ကပ္ပုံခြက္မ်ားႏွင့္ အပ္ထည့္ရမည့္ဗူး၊ ခ်ည္ရမည့္ႀကိဳး (အေၾကာေဆးထုိးရန္အတြက္) 
၄။ ေဆးပုလင္းငယ္ေပၚရိွ ေဆးအမည္၊ ေရးသားထားေသာ ေဆးပမာဏႏွင့္ သက္တမ္းကုန္ဆုံးမည့္ ေန႔ရက္  
 တုိ႔ကုိ စစ္ေဆးပါ။ ေဆးပုလင္းမွ လုိအပ္ေသာ ေဆးထုထည္ကုိ တြက္ခ်က္ပါ။ (အေၾကာေဆး)
၅။ ေဆးပုလင္းငယ္ကုိ ဖြင့္ပါ။
၆။ ေဆးထုိးႁပြန္ကုိ ပလတ္စတစ္အိတ္အတြင္းမွ ပုိးသတ္၍ ထုတ္ယူပါ။
၇။ ၂၀ ဂ်ီ - ၁ ေဆးထုိးအပ္ကုိ ပုိးသတ္၍ တပ္ဆင္ပါ။
၈။ ေဆးညႊန္းေဖာ္ျပခ်က္အတုိင္း ေဆးပမာဏကုိ ေဆးထုိးႁပြန္အတြင္းသုိ႔ စုပ္ယူပါ။
၉။ အပ္ကုိ ဖယ္ရွားၿပီး ၂၆ဂ်ီ- ၁/၂ ေဆးထုိးအပ္ကုိ ေဆးထုိးႁပြန္တြင္ တပ္ဆင္ပါ။ (အသားေဆးထုိးရန္အတြက္  
 ၂၄ဂ်ီ - ၁ ေဆးထုိးအပ္)
၁၀။ ေဆးထုိးႁပြန္မွ ေလထုတ္ပါ။
၁၁။ ေဆးထုိးနည္း တစ္မ်ိဳးစီအတြက္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကုိ ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားေသာ ေဆးထုိးျခင္းနည္း  
 စနစ္မ်ားတြင္ ဖတ္ရွဳပါ။

aq;xkd;+yD;aemuf
၁။ အသုံးျပဳထားသည့္ ပစၥည္းအားလုံးကုိ အမိႈက္ပုံးတြင္း စြန္႔ပစ္ၿပီး သင့္လက္အိတ္မ်ားကုိ ခြၽတ္လုိက္ပါ။
၂။ ေဆးထုိးျခင္းကုိ အတြင္းလူနာဌာနမွတ္တမ္းတြင္ မွတ္တမ္းတင္ပါ။
၃။ သင့္လက္မ်ားကုိ ဆပ္ျပာျဖင့္ ေဆးေၾကာပါ။
၄။ လူနာသည္ ေဆးႏွင့္ ဓာတ္မတည့္ျခင္း မရိွေၾကာင္း ေသခ်ာေစရန္ ျပင္ပလူနာဌာန သုိ႔မဟုတ္ အတြင္း   
 လူနာဌာနတြင္ ၁၅ မိနစ္ခန္႔ေစာင့္ၾကည့္ရမည္။
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Injection Procedures

I. Intra-Dermal Injection (ID) 
Example: BCG vaccine in children.
Site of ID injection: usually in the upper arm.

Clean the skin on the upper part of the left arm with 1. 
sterile, boiled water.
Ask the mother to reassure her child.2. 
Hold the child’s arm with your left hand. Your hand should be under the arm with 3. 
your thumb and your forefi nger around the arm, stretching the skin.
With your right hand, take the syringe. Hold it parallel to the skin. Put the bevel (the 4. 
oblique hole at the end of the needle) facing upwards.
Insert needle just under the skin, at a 15° angle to the skin.5. 

 CAUTION! 

Do not push the needle too far under the skin. 
Do not point the needle downward or it will go in too deeply: then the injection  
will be subcutaneous instead of intra- dermal.

Put the thumb of your left hand over the end of the syringe in order to hold it in 6. 
position
Inject the medicine (BCG vaccine) slowly. A small bump will appear under the skin.7. 
Tell the mother not to cover the arm just after the injection. Let it dry with air and 8. 
do not massage it. 

II. Sub-Cutaneous Injection (s/c)
Examples: Tetanus, Measles vaccination.
Site of s/c injection: in the sub-cutaneous tissue, between skin 
and muscle.

There are 3 possible sites:
In the upper arm: fatty tissue over the triceps.1. 
In the anterior thigh (external parts): fatty tissue 2. 
over the antero-lateral thigh.
In the belly.3. 

Note: The upper arm is the preferred site for s/c immunization.
Disinfect the skin.1. 
Pinch up on s/c tissue between the thumb and forefi nger to avoid injection into 2. 
muscle, insert needle at a 45° angle to the skin.
Inject slowly.3. 
Withdraw the needle and place it in the needle container.4. 
Disinfect the skin after the injection and apply pressure with cotton on the area. 5. 
Avoid massaging.
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aq;xkd;jcif;enf;pepfrsm;

၁။ အေရျပားတြင္း ေဆးထုိးျခင္း
ဥပမာ။ ကေလးမ်ားတြင္ ဘီစီဂ်ီေခၚ တီဘီကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္း
အေရျပားတြင္း ေဆးထုိးႏံွသည့္ေနရာ - ပုံမွန္ေနရာမွာ လက္ေမာင္း အေပၚဘက္
 ၁။ လက္ဝဲဘက္လက္ေမာင္း အေပၚပုိင္းအေရျပားကုိ ေရက်က္ေႏြးျဖင့္ သန္႔စင္ေဆးေၾကာပါ။
 ၂။ လူနာသည္ ကေလးျဖစ္ပါက မိခင္အား ကေလးကုိ ၿငိမ္သက္ေအာင္ ထိန္းထားရန္ ေျပာပါ။
 ၃။ သင္၏ ဘယ္ဘက္လက္ျဖင့္ ကေလးလက္ေမာင္းကုိ ကုိင္တြယ္ပါ။ သင့္လက္သည္ ကေလး   
  လက္ေမာင္းေအာက္တြင္ ရိွေနရမည္ျဖစ္သည္။ သင္၏ လက္မႏွင့္ လက္ညႇိဳးသည္ ကေလး   
  လက္ေမာင္းတြင္ရိွၿပီး အေရျပားကုိ ဆြဲဆန္႔ပါ။
 ၄။ သင့္ညာလက္ျဖင့္ ေဆးထုိးႁပြန္ကုိယူၿပီး အေရျပားႏွင့္ အၿပိဳင္အေနအထားတြင္ ကုိင္ထားပါ။   
  အပ္ေပါက္ (ေဆးထုိးအပ္ထိပ္ရိွ အပ္ေပါက္ေစာင္း)ကုိ အေပၚဘက္တြင္ရိွေနပါေစ။
 ၅။ ေဆးထုိးအပ္ကုိ အေရျပားႏွင့္ ၁၅ ဒီဂရီေဒါင့္က်ဥ္းအေနအထားျဖင့္ အေရျပားေအာက္သုိ႔   
  ကပ္သြင္းပါ။
owdxm;&ef?

အေရျပားေအာက္သုိ႔ ေဆးထုိးအပ္ကုိ နက္ရိႈင္းစြာ မထုိးပါႏွင့္။• 
ေအာက္သုိ႔စုိက္မခ်ပါႏွင့္။ သုိ႔မဟုတ္ပါက ေဆးထုိးအပ္သည္ နက္ရိႈင္းစြာ ဝင္ေရာက္သြားၿပီး အေရျပားတြင္း • 
ေဆးထုိးျခင္းအစား အေရျပားေအာက္ေဆးထုိးျခင္း ျဖစ္သြားတတ္သည္။

 ၆။ သင္၏ ဘယ္လက္မကုိ ေဆးထုိးႁပြန္၏ ထိပ္ေပၚတြင္ တင္ထား၍ ေနသားတက်ျဖစ္ေအာင္ 
ထိန္းေပးပါ။
 ၇။ ေဆးကုိ (ဘီစီဂီ် အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါကာကြယ္ေဆး) ကုိ ေျဖးညႇင္းစြာ ထုိးထည့္ပါ။ အေရျပား  
  ေအာက္တြင္ ေသးငယ္ေသာ အဖုငယ္ေပၚလာမည္။
 ၈။ ေဆးထုိးၿပီးၿပီးခ်င္း ကေလးလက္ေမာင္းကုိ အုပ္မထားမိေစရန္ မိခင္ကုိ မွာၾကားပါ။ ေလသလပ္ခံ၍  
  ေျခာက္ေသြ႕ေစၿပီး အေရျပားကုိ ေခ်ေပးျခင္းမျပဳရပါ။

၂။ အေရျပားေအာက္ ေဆးထုိးျခင္း
ဥပမာ။ ေမးခုိင္၊ ဝက္သက္ကာကြယ္ေဆး ထုိးျခင္း
အေရျပားေအာက္ ေဆးထုိးႏံွသည့္ေနရာမ်ား။ အေရျပားႏွင့္ ႂကြက္သားၾကားရိွ 
အေရျပားေအာက္ တစ္ရွဴးအတြင္း ေဆးထုိးျခင္းျဖစ္သည္။ ေဆးထုိးႏံွႏုိင္သည့္ 
ေနရာသုံးေနရာရိွသည္။
 ၁။ လက္ေမာင္းအေပၚဖက္- ဦးသုံးခြႂကြက္သားအေပၚရိွ အဆီျပင္  
  အတြင္း
 ၂။ ေပါင္အေရွ႕ဘက္တြင္ (ျပင္ပပုိင္း)- ေပါင္၏အေရွ႕ဘက္   
  အျပင္ပုိင္း အေပၚရိွ အဆီျပင္တြင္း
 ၃။ ဝမ္းဗုိက္အဆီျပင္အတြင္း
မွတ္ခ်က္။ လက္ေမာင္းအေပၚဘက္သည္ အေရျပားေအာက္ ေဆးထုိးျခင္းအတြက္ 
အေကာင္းဆုံးျဖစ္သည္။
 ၁။ အေရျပားကုိ ပုိးသတ္သန္႔စင္ပါ။
 ၂။ ႂကြက္သားတြင္း ေဆးထုိးမိျခင္းကုိ ေရွာင္ရွားရန္ အေရျပားေအာက္ တစ္ရွဴးကုိ လက္မ၊ လက္ညႇိဳး 
  တုိ႔ျဖင့္ ညႇပ္ဆြဲ၍ အေရျပားႏွင့္ ၄၅ ဒီဂရီ ေထာင့္က်ဥ္း အေနအထားမွ ေဆးထုိးအပ္ကုိ ထုိးသြင္းပါ။
 ၃။ ေျဖးညႇင္းစြာ ေဆးထုိးပါ။
 ၄။ ေဆးထုိးအပ္ကုိ ျပန္ႏုတ္ၿပီးေနာက္ ေဆးထုိးအပ္ဗူးအတြင္းသုိ႔ စြန္႔ပစ္ပါ။
 ၅။ ေဆးထုိးၿပီးေနာက္ အေရျပား ပုိးသတ္၍ ထုိေနရာကုိ ဝါဂြမ္းႏွင့္ ဖိထားေပးပါ။ ေခ်ေပးျခင္းကုိ   
  ေရွာင္ရွားပါ။ 



184 Community Health Worker Manual

BASIC MEDICAL CARE

III. Intra-Muscular Injection (IM) 
Examples: Hepatitis B, DPT vaccination
Sites for IM injection: inside the muscle.

For a child: in the upper outer part of the thigh. 
For an adult: in the upper outer quarter of the buttocks, or in the thickest portion of  
the deltoid muscle (above level of axilla and below acromion).

Safety procedure for IM injection: 
IM injection must be done in a large muscle.1. 
Do not inject into a blood vessel.2. 
Do not inject into a large nerve.3. 
Do not inject more than 2.5 - 5 ml at any one time in an adult.4. 
Do not inject more than 1 - 2.5 ml at any one time for children.5. 

Procedure
Disinfect the skin with alcohol.1. 
Prick the needle deep into the muscle at a 90°C angle whilst 2. 
stretching the skin with the other hand. Check that the nee-
dle is not in a blood vessel: aspirate a little bit (if blood comes 
in, take the needle up a little bit).
Inject all the medicine slowly.3. 
Withdraw the needle from the skin and put it in the needle 4. 
container.
Disinfect the skin after the injection and apply pressure with 5. 
cotton wool on the injection site. Avoid massaging.

CAUTION! If the injection is given too near the centre of the buttocks, there is a risk of touch-
ing the sciatic nerve of the patient. This is very dangerous. The patient could suff er paralysis.

IV. INTRA-VEINOUS INJECTION
Site for IV injection: into the vein, usually in the forearm.
Procedure

Put on a tourniquet and disinfect the skin.1. 
Hold the arm with your left hand and stretch the skin. With your right hand, take 2. 
the syringe. Hold it parallel to the skin. Put the bevel (the oblique hole at the end of 
the needle) facing upwards. Immobilize the vein and prick the needle into the vein.
You will feel the needle going through the layer of the skin, which is resistant and 3. 
then the wall of the vein, which is less resistant. Put the needle along the line of the 
vein to a depth of 1.0- 1.5 cm.
Check the blood is coming and remove 4. 
the tourniquet. During injection, check 
that the needle is still in the vein.
Withdraw the needle from the skin. After 5. 
the injection, press cotton wool over 
the injection site for 2 minutes. Ask the 
patient to do this if possible.
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၃။ ၾကြက္သားတြင္း ေဆးထုိးျခင္း (အသားေဆးထုိးျခင္း)
ဥပမာ- အသည္းေရာင္ အသားဝါဘီကာကြယ္ေဆး၊ ဆုံဆုိ႔ ၾကက္ညႇာ၊ ေမးခုိင္ေရာဂါ 
ကာကြယ္ေဆး အသားေဆး ထုိးႏံွရန္ ပုံမွန္ေနရာမ်ား- ႂကြက္သားတြင္း 
ေဆးထုိးႏံွေလ့ရိွသည္။

ကေလးအတြက္ - ေပါင္အေပၚဘက္ အျပင္ပုိင္း ေနရာတြင္• 
လူႀကီးအတြက္ - တင္ပါးအေပၚပုိင္းအျပင္ဘက္ ေလးပုံတစ္ပုံေနရာတြင္ သုိ႔မဟုတ္ • 
ႀတိဂံပုံ ပခုံးစြန္းႂကြက္သား၏ အထူထဲဆုံးအပုိင္းတြင္ (ပခုံးေနရာ အေပၚဘက္ႏွင့္ 
လက္ျပင္ရုိးစြန္းေအာက္)

အသားေဆးထုိးရာတြင္ အႏၲရာယ္ကင္းရွင္းေရး စည္းကမ္းခ်က္မ်ား
 ၁။ အသားေဆးထုိးျခင္းကုိ ႀကီးမားေသာ ႂကြက္သားတြင္ ထုိးႏံွေလ့ရိွသည္။
 ၂။ ေသြးေၾကာတြင္းသုိ႔ ေဆးမထုိးမိပါေစႏွင့္။
 ၃။ ႀကီးမားေသာ အာရုံေၾကာအတြင္း ေဆးမထုိးမိပါေစႏွင့္။
 ၄။ လူႀကီးမ်ားအတြက္ ေဆးတစ္ခါထုိးရာတြင္ ၂.၅ မွ ၅ မီလီလီတာထက္ မပုိမိပါေစႏွင့္။
 ၅။ ကေလးမ်ားအတြက္ ေဆးတစ္ခါထုိးရာတြင္ ၁ မွ ၂.၅ မီလီလီတာထက္ မပုိမိပါေစႏွင့္။
ေဆးထိုးနည္း
 ၁။ အေရျပားကုိ ပုိးသတ္သန္႔စင္ပါ။
 ၂။ အေရျပားကုိ အျခားလက္တစ္ဖက္ျဖင့္ ဆြဲဆန္႔ထားစဥ္အတြင္း ေဆးထုိးအပ္ကုိ ႂကြက္သားတြင္းသုိ႔  
  ၉၀ ဒီဂရီ ေထာင့္မွန္အေနအထားျဖင့္ နက္ရိႈင္းစြာ ထုိးသြင္းပါ။ ေဆးထုိးအပ္သည္ ေသြးေၾကာတြင္းရိွ  
  မေနေစရန္ စစ္ေဆးပါ။ အနည္းငယ္ စုပ္ၾကည့္ပါ။ (ေသြးလုိက္လာပါက ေဆးထုိးအပ္ကုိ အေပၚသုိ႔ 
  အနည္းငယ္ ျမွင့္လုိက္ပါ။)
 ၃။ ေဆးအားလုံးကုိ ေျဖးညႇင္းစြာ ထုိးသြင္းပါ။
 ၄။ ေဆးထုိးအပ္ကုိ အေရျပားမွ ျပန္ႏႈတ္ၿပီးေနာက္ ေဆးထုိးအပ္ဗူး အတြင္းသုိ႔ စြန္႔ပစ္ပါ။
 ၅။ ေဆးထုိးၿပီးေနာက္ အေရျပား ပုိးသတ္၍ ထုိေနရာကုိ ဝါဂြမ္းႏွင့္ ဖိထားေပးပါ။ ေခ်ေပးျခင္းကုိ   
  ေရွာင္ရွားပါ။
owdxm;&ef - 
အကယ္၍ ေဆးထုိးျခင္းကုိ တင္ပါးအလယ္ပုိင္းနီးပါးေလာက္တြင္ ထုိးႏံွပါက လူနာ၏ တင္ခံအာရုံေၾကာကုိ ထိခုိက္မိ 
ႏုိင္ေျခရိွသည္။ ၄င္းသည္ အလြန္အႏၲရာယ္ႀကီးၿပီး လူနာသည္ အေၾကာေသသြားႏုိင္သည္။

၄။ ေသြးေၾကာတြင္း အေၾကာေဆးထုိးျခင္း
အေၾကာေဆးထုိးႏံွရန္ ပုံမွန္ေနရာ - လက္ဖ်ံေပၚရိွ ေသြးေၾကာတြင္း ထုိးႏံွေလ့ရိွသည္။
ေဆးထိုးနည္း
 ၁။ က်ပ္စည္းႀကိဳးစည္းေႏွာင္၍ အေရျပားကုိ ပုိးသတ္သန္႔စင္ပါ။
 ၂။ သင့္ဘယ္ဘက္လက္ျဖင့္ လူနာ့လက္ေမာင္းကုိ ကုိင္ထားၿပီး အေရျပားကုိ ဆြဲဆန္႔ပါ။    
  သင့္ညာလက္ျဖင့္  ေဆးထုိးႁပြန္ကုိ ယူၿပီး အေရျပားႏွင့္ အၿပိဳင္ကုိင္ထားပါ။ အပ္ေပါက္ (ေဆးထုိးအပ္  
  ထိပ္ရိွ အပ္ေပါက္ေစာင္း) ကုိ အေပၚဘက္တြင္ရိွေနပါေစ။ ေသြးျပန္ေၾကာကုိ မေရြ႕ေအာင္  
  ထိန္းထားၿပီး အပ္ကုိ ေသြးျပန္ေၾကာတြင္းထုိးသြင္းပါ။
 ၃။ အေရျပားအလႊာတြင္း အပ္ဝင္သြားျခင္းကုိ ခုခံမႈအေနျဖင့္ ခံစားရၿပီး ေသြးျပန္ေၾကာနံရံကုိ ခုံခံမႈ  
  ပုိနည္းသည့္ အေနအထားအား သင္ခံစားရႏုိင္သည္။ ေဆးထုိးအပ္ကုိ ေသြးျပန္ေၾကာလမ္း   
  တေလွ်ာက္ ၁.ဝ မွ ၁.၅ စင္တီမီတာ အနက္ထိ ထုိးသြင္းပါ။
 ၄။ ေသြးလုိက္လာ မလာကုိ စစ္ေဆးၿပီး က်ပ္စည္းႀကိဳးကုိ ေျဖလုိက္ပါ။ ေဆးထုိးေနစဥ္အတြင္း   
  ေဆးထုိးအပ္သည္ ေသြးျပန္ေၾကာအတြင္း ရိွေနသည္ကုိ စစ္ေဆးပါ။
 ၅။ ေဆးထုိးအပ္ကုိ အေရျပားမွ ဆြဲထုတ္ပါ။ ေဆးထုိးၿပီးေနာက္ ေဆးထုိးထားသည့္ေနရာကုိ ဝါဂြမ္းျဖင့္  
  ၂မိနစ္ခန္႔ ဖိထားေပးပါ။ ျဖစ္ႏုိင္ပါက လူနာကုိယ္တုိင္ ဤသုိ႔ေဆာင္ရြက္ရန္ ပန္ၾကားပါ။
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Subcutaneous Injection

Intramuscular Injection

   Adult      Child

Intradermal Injection
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ၾကြက္သားတြင္း ေဆးထိုးႏိုင္ေသာေနရာမ်ား

ေသြးေၾကာတြင္း ေဆးသြင္းျခင္း
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Infusion Care

Infusion is a method of putting fl uids, including drugs, into the bloodstream.  A plastic can-
nula is placed in a vein and connected to a ‘giving set’ and a bottle of hydration. Usually the 
infusion is placed in a vein in the arm or on the hand. For babies, veins in the head or foot are 
sometimes used.

Indications for infusion

When a patient cannot drink or eat (e.g. coma). 
When a patient loses a lot of fl uid (e.g. caused by diarrhoea or vomiting; loss of  
blood caused by hemorrhage)
When IV treatment is needed. 
When a rapid eff ect from medicine is needed. 

Preparation

Read the prescription carefully. Check the following points:1. 
The name of the patient 
The name of the solution or medicine 
The dosage 
The transparency of the liquid 
Method of administration 
Expiry date. 

Wash your hands with soap.2. 
Prepare the material: tray, sterile gauze, cotton, infusion cannula (20 or 22G for 3. 
adult, 22 or 24G for child), giving set, bottle of infusion, povidone iodine, tourni-
quet, pieces of plaster, non-sterile gloves, kidney dishes, needles container, tin and 
splint (if the patient is a child).
Remove the lid and wipe the top of the bottle/vial with cotton and antiseptic.4. 
Close the clamp, connect a bottle of infusion to the giving set, and fi ll the dropper 5. 
and purge the system with the fl uid.  Note: there must not be any air or bubbles in 
the system.
Calculate the rate of fl ow of the infusion per minute.6. 
Make a note on the bottle:7. 

The time 
Name and the dosage of the medicine 
Number of drops per minute 
Length of the infusion. 

Put the infusion on a tray with all the material.8. 

Infusion Procedure

Check that you have the correct patient.1. 
Explain the procedure to the patient.2. 
Settle the patient and position the arm carefully. Select the preferred arm (for the 3. 
patient) for the injection.
Wash your hands with soap.4. 
Put on the tourniquet and examine the veins.5. 
Select a site from the hands to the elbow. Generally, more suitable veins are situ-6. 
ated closer to the hand. If these are damaged, search towards the elbow but avoid 
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အေၾကာေဆးသြင္းရာတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း
အေၾကာေဆးသြင္းျခင္း ဆုိသည္မွာ အရည္ႏွင့္ ေဆးေပ်ာ္ရည္တုိ႔ကုိ ေသြးလမ္းေၾကာင္းတြင္း ထည့္သြင္းေပးျခင္း ျဖစ္ၿပီး 
ပုိက္တစ္စုံစာႏွင့္ အရည္ဓာတ္အားျဖည့္ပုလင္းတုိ႔ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္၍ ပလတ္စတစ္ ကန္ျႏဴလာေဆးသြင္းႁပြန္ရွည္ 
(အရြယ္အစား အမ်ိဳးမ်ိဳးရိွသည္)ကုိ ေသြးျပန္ေၾကာတြင္းသြင္းျခင္းျဖစ္သည္။ ပုံမွန္အားျဖင့္ အေၾကာေဆးသြင္းျခင္းကုိ 
လက္ဖ်ံသုိ႔မဟုတ္ လက္ေပၚတြင္ တပ္ဆင္ေလ့ရိွၿပီး ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ေျခေထာက္ (သုိ႔) ဦးေခါင္းေပၚရိွ ေသြးျပန္ေၾကာ 
မ်ားတြင္လည္း တခါတရံ ေဆာင္ရြက္သည္။

ta=umaq;oGif;jcif; aqmif&Guf&onfh tajctaersm;
လူနာသည္ မစားႏုိင္ မေသာက္ႏုိင္ေသာအခါ (ဥပမာ- ေမ့ေမ်ာေနေသာလူနာ) • 
လူနာသည္ ေရပမာဏ မ်ားစြာဆုံးရံွဳးသြားေသာအခါ (ဥပမာ- ဝမ္းသြားျခင္း၊ ေအာ့အန္ျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ ေရ • 
ဆုံးရံွဳးျခင္း၊ ေသြးယုိထြက္ျခင္းေၾကာင့္ ေသြးဆုံးရံွဳးျခင္း)
ေသြးေၾကာတြင္း ေဆးထုိးကုသမႈ လုိအပ္ေသာအခါ• 
ေဆးအာနိသင္ကုိ ပုိမုိလွ်င္ျမန္စြာ အလုိရိွေသာအခါ• 

}udKwifjyifqifjcif;
 ၁။ လူနာမွတ္တမ္းေဆးညႊန္းကုိ ေသခ်ာစြာဖတ္၍ ေအာက္ပါ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ စစ္ေဆးပါ။

လူနာ၏ အမည္၊ 
ထုိးႏံွရမည့္အရည္ သုိ႔မဟုတ္ ေဆးအမ်ိဳးအစား၊ 
ေဆးပမာဏ၊ 
အရည္၏ ၾကည္လင္မႈအေနအထား 
ထုိးႏံွရမည့္ နည္းစနစ္ႏွင့္ 
သက္တမ္းကုန္ဆုံးရက္ တုိ႔ကုိ စစ္ေဆးပါ။ 

 ၂။ သင့္လက္မ်ားကုိ ဆပ္ျပာျဖင့္ ေဆးေၾကာပါ။
 ၃။ ပစၥည္းကိရိယာမ်ားကုိ အသင့္ျပင္ပါ- ခြက္ငယ္၊ ပုိးသတ္ထားေသာ ေဆးဝတ္ပိတ္က်ဲစ၊ ဝါဂြမ္း၊ အေၾကာ  
    ေဆးသြင္း ကန္ျႏဴလာ ေဆးသြင္းႁပြန္အပ္ရွည္ (လူႀကီးအတြက္ ၂၀ သုိ႔မဟုတ္ ၂၂ ဂ်ီ၊ ကေလး အတြက္ ၂၂  
    သုိ႔မဟုတ္ ၂၄ ဂ်ီ၊ ေဆးသြင္း ပုိက္တစ္စုံ၊ ေဆးသြင္းရည္ပုလင္း၊ ေပၚဗြီဒင္း အုိင္အုိဒင္း၊ ခ်ည္ရမည့္   
    ေမွ်ာ့စည္းႀကိဳး၊  ပလာစတာ အပုိင္းမ်ား၊ ပုိးသတ္မထားေသာ လက္အိတ္မ်ား၊ ေက်ာက္ကပ္ပုံခြက္မ်ား၊  
    အပ္ထည့္ရမည့္ဗူးႏွင့္ က်ပ္စည္းပ်ဥ္ (ကေလးျဖစ္ပါက)
 ၄။ ပလတ္စတစ္အဖုံးကုိ ဖယ္ရွား၍ ေဆးပုလင္းထိပ္ပုိင္းကုိ ဝါဂြမ္း၊ ပုိးသတ္ေဆးတုိ႔ျဖင့္ သန္႔စင္သုတ္ပါ။
 ၅။ အဖြင့္အပိတ္ခလုတ္ကုိ ပိတ္ထားၿပီး ေဆးရည္ပုလင္းကုိ ေဆးသြင္းပုိက္စုံႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ၿပီး အစက္ခ်  
     ပုိက္ငယ္ကုိ အရည္ျဖည့္၍ ပုိက္စနစ္တစ္ခုလုံးကုိ ေဆးေၾကာပါ။ ေလ သုိ႔မဟုတ္ ေလပူေဖာင္း လုံးဝမရိွ  
     ေစရပါ။
 ၆။ တစ္မိနစ္လွ်င္ ေဆးရည္သြင္းႏႈန္းကုိ တြက္ခ်က္ပါ။
 ၇။ ပုလင္းေပၚတြင္ ေရးမွတ္ရမည္မွာ စေပးသည့္အခ်ိန္၊ ေဆးအမည္ႏွင့္ ေဆးပမာဏ၊ တစ္မိနစ္လွ်င္ ခ်ရမည့္  
     ေဆးစက္ အေရအတြက္၊ ေဆးသြင္းရမည့္ၾကာခ်ိန္
 ၈။ ကိရိယာပစၥည္းအားလုံးႏွင့္တကြ ေဆးသြင္းပုိက္စုံကုိ ဗန္းေပၚတြင္ တင္ထားပါ။

ta=umaq;oGif;jcif; enf;pepf
 ၁။ လူနာကုိ အသိေပး၍ ေဆးသြင္းရမည့္လူနာ ဟုတ္မဟုတ္ စစ္ေဆးပါ။
 ၂။ လူနာအားေဆာင္ရြက္မည့္ လုပ္ငန္းစဥ္ကုိ ရွင္းျပပါ။
 ၃။ လူနာကုိ ေနသားတက်ရိွေစၿပီး လက္ေမာင္းကုိ အဆင္ေျပေသာ အေနအထားတြင္ထားပါ။   
  လူနာအတြက္ ေဆးသြင္းရန္ ပုိမုိလြယ္ကူႏုိင္မည့္ လက္ေမာင္းကုိ ရွာေဖြပါ။
 ၄။ သင့္လက္မ်ားကုိ ဆပ္ျပာျဖင့္ ေဆးေၾကာပါ။
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the elbow itself because infusion does not work when the patient bends the arm.
Put on gloves.7. 
Disinfect the skin where you see and feel a straight vein.8. 
Hold the arm and stretch the skin. With your other hand, take the syringe. Hold it 9. 
parallel to the skin. Put the bevel (the oblique hole at the end of the needle) facing 
upwards. Immobilize the vein and prick the needle into the vein.

     For a blood test: - After you have taken the correct quantity of blood, press cot 
     ton wool over the injection site for 2 minutes, keeping the arm outstretched. Fill     
     the specimen tubes or bottle with the blood up to the mark. Immediately invert  
     the tube or bottles. Label the tubes or bottles clearly with the patient’s name, sex  
     and age. Note: Remember to wear gloves at all times.

Check that blood is coming and remove the tourniquet.10. 
Connect the drip set with asepsis.11. 
Throw the needle in the needle container.12. 
Open the drip system. At this moment, if there is a swelling close to the cannula, if 13. 
the patient is in pain or if the solution does not fl ow, you must change the cannula.
Attach the cannula catheter with plaster correctly.14. 
With your watch, adapt the number of drops of the infusion on one minute.15. 
Fix the splint under the arm (if a child).16. 
Throw everything else in the rubbish with your gloves.17. 
Wash your hands with soap.18. 
Record the infusion bottle on the IPD chart or on the lema.19. 
Instruct the patient to inform the nurse if there is any incident with the infusion.20. 
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အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

 ၅။ ေမွ်ာ့စည္းႀကိဳးကုိ ခ်ည္ေႏွာင္၍ ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားကုိ ရွာေဖြပါ။
 ၆။ လက္ေကာက္ဝတ္မွ တံေတာင္ဆစ္အထိ တစ္ေနရာရာကုိ အၿမဲတမ္း ရွာေဖြပါ။ ဦးစြာပထမ   
  လက္ဖဝါးႏွင့္ နီးေသာ ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားကုိ ေကာင္းစြာျမင္ရသည့္ ေနရာကုိ ႀကိဳးစားပါ။ ၄င္းတုိ႔  
  ပ်က္စီးေနပါက တံေတာင္ဆစ္ ဘက္သုိ႔ တက္ရွာပါ။ လူနာမွ လက္ကုိေကြးဆန္႔စဥ္ ေဆးသြင္းျခင္း  
  ျပတ္ေတာက္သြားႏုိင္ေသာေၾကာင့္ တံေတာင္ဆစ္ကုိ ေရွာင္ရွားပါ။
 ၇။ လက္အိတ္မ်ားကုိ ဝတ္ဆင္ပါ။
 ၈။ ေျဖာင့္တန္းေနေသာ ေသြးျပန္ေၾကာကုိ ျမင္လည္းျမင္၊ စမ္း၍လည္းရသည့္ အေရျပားကုိ ပုိးသတ္  
  သန္႔စင္ပါ။
 ၉။ လူနာလက္ေမာင္းကုိ သင္၏ဘယ္လက္ျဖင့္ ကုိင္ထားၿပီး အေရျပားကုိ ဆြဲဆန္႔ပါ။ သင့္ညာလက္ျဖင့္  
  ေဆးထုိးႁပြန္ကုိယူၿပီး အေရျပားႏွင့္ အၿပိဳင္အေနအထားတြင္ ကုိင္ထားပါ။ အပ္ေပါက္ (ေဆးထုိးအပ္  
  ထိပ္ရိွ အပ္ေပါက္ေစာင္း)ကုိ အေပၚဘက္တြင္ ရိွေနပါေစ။ ေသြးျပန္ေၾကာကုိ မေရြ႕ေအာင္   
  ထိန္းထားၿပီး အပ္ကုိ ေသြးျပန္ေၾကာတြင္း ထုိးသြင္းပါ။
  ေသြးစစ္ျခင္းအတြက္ လုံေလာက္ေသာ ေသြးပမာဏကုိ ထုတ္ယူၿပီးေနာက္ လက္ေမာင္းကုိ ဆန္႔တန္း  
  ထားၿပီး ေဆးသြင္းရာေနရာကုိ ဝါဂြမ္းျဖင့္ ၂ မိနစ္ခန္႔ဖိထားေပးပါ။ ဓာတ္ခြဲခန္း သုံးႁပြန္မ်ား သုိ႔မဟုတ္  
  ပုလင္းမ်ားကုိ သတ္မွတ္အမွတ္ ေရာက္သည္အထိ ေသြးျဖည့္ပါ။ ႁပြန္ သုိ႔မဟုတ္ ပုလင္းမ်ားကုိ  
  ခ်က္ခ်င္း ေျပာင္းျပန္လွန္ပါ။ ႁပြန္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ပုလင္းမ်ားကုိ လူနာ၏အမည္၊ လိင္ႏွင့္ အသက္တုိ႔  
  ေရးမွတ္၍ ကပ္ထားပါ။ မွတ္ခ်က္ - လက္အိတ္မ်ားကုိ တခ်ိန္လုံးဝတ္ထားရန္ သတိရိွပါ။
 ၁၀။ ေသြးလုိက္လာ မလာကုိ စစ္ေဆးၿပီး က်ပ္စည္းႀကိဳးကုိ ေျဖလုိက္ပါ။
 ၁၁။ ေဆးသြင္းပုိက္စုံကုိ ပုိးသတ္၍ တပ္ဆင္ပါ။
 ၁၂။ အပ္ကုိ အပ္စြန္႔ပစ္ဗူးအတြင္းသုိ႔ စြန္႔ပစ္ပါ။
 ၁၃။ အေၾကာတြင္း ေဆးသြင္းပုိက္စနစ္ကုိ ဖြင့္လုိက္ပါ။ ထုိအခုိက္တြင္ ေဆးသြင္းႁပြန္ရွည္အနီး ေရာင္ရမ္းမႈ  
  ရိွပါက၊ နာက်င္ပါက၊ သုိ႔မဟုတ္ ေဆးရည္မ်ား မစီးဆင္းပါက၊ ေဆးသြင္းႁပြန္ရွည္ကုိ သင္လဲလွယ္ပါ။
 ၁၄။ ေဆးသြင္းႁပြန္ရွည္ပုိက္ကုိ ပလာစတာျဖင့္ ေသခ်ာေအာင္ ကပ္ထားပါ။ 
 ၁၅။ သင့္နာရီကုိ ၾကည့္၍ တစ္မိနစ္လွ်င္ ခ်ရမည့္ ေဆးစက္အေရအတြက္ကုိ ခ်ိန္ဆပါ။
 ၁၆။ လက္ေမာင္းေအာက္တြင္ က်ပ္စည္းပ်ဥ္ကုိ စည္းေႏွာင္ပါ။ (ကေလးျဖစ္ပါက)
 ၁၇။ လက္အိတ္မ်ားကုိ ဝတ္၍ က်န္သည့္အရာအားလုံးကုိ အမႈိက္ပုံးတြင္း စြန္႔ပစ္ပါ။
 ၁၈။ သင့္လက္မ်ားကုိ ဆပ္ျပာႏွင့္ေဆးေၾကာပါ။
 ၁၉။ အတြင္းလူနာဌာနမွတ္တမ္းတြင္ ေဆးသြင္းပုလင္းကုိ မွတ္တမ္းတင္ပါ။
 ၂၀။ အကယ္၍ ေဆးသြင္းေနစဥ္အတြင္း တစုံတရာျဖစ္ပြားပါက လူနာမွ သူနာျပဳအား အေၾကာင္းၾကားရန္  
  ညႊန္ၾကားပါ။
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Addition of Medicine

1. In the bottle:
Disinfect the top of the bottle. 
Clamp on the giving set. 
Inject the medicine in the top of the bottle. 

2. For direct injection:
Check that blood is coming out, to confi rm that you are in the vein. 
Disinfect the plastic part of the tube. 
Close the tube. 
Prick the plastic part and inject slowly. 
Check the patient is well. 
Quickly remove the needle. 
Disinfect the plastic part again. 

How to calculate the rate of fl ow of infusion:

Prescription of number of milliliters per hour---- >Calculation of how many drops per minute
With an adult infusion set, 1 ml = 20 drops 
With the paediatric infusion set, 1 ml = 60 drops 

In summary, remember:
      Quality needed (ml) X 20 drops
Number of drops / per drop =     --------------------------------------------------------
      Time request (hours) X 60 minutes

Risk Factors

Infection1. 
Overdose2. 

Too much liquid in too short time- there is a risk of acute pulmonary oedema  
due to hypervolumia (= too much liquid).
Too much medicine in too short time 

Too low fl ow3. 
Air in the vein – CAUTION: There is a risk of death by air embolism if air goes into 4. 
the blood.
Allergy: This is an emergency.5. 

Precautionary measures

Asepsis
The nurse must work aseptically because of the risk of infection. The entire infusion  
system must be changed every 3 days and the bandage every day.
Never allow air to enter the vein. 
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aq;ukdaygif;pyfxnfhay;jcif;
၁။ ပုလင္းအတြင္းမွ 

ပုလင္းထိပ္ပုိင္းကုိ ပုိးသတ္ပါ။• 
ေဆးသြင္းေနေသာ ပုိက္ကုိပိတ္ပါ။• 
ပုလင္းအေပၚဘက္ကုိ ေဆးထုိးထည့္ပါ။• 

၂။ ေဆးတုိက္ရုိက္သြင္းရန္
ေသြးျပန္ေၾကာတြင္း ေရာက္ရိွေနေၾကာင္း ေသခ်ာေစရန္ ေသြးလုိက္မလုိက္ကုိ စစ္ေဆးပါ။• 
ႁပြန္မွ ပလတ္စတစ္ပုိက္ေနရာကုိ ပုိးသတ္ပါ။ ပုိက္ကုိ ပိတ္ပါ။• 
ပလတ္စတစ္အပုိင္းကုိ အပ္စုိက္ၿပီး ေျဖးညႇင္းစြာ ေဆးထုိးထည့္ပါ။• 
လူနာသည္ အေျခအေနေကာင္းေၾကာင္း စစ္ေဆးပါ။• 
ေဆးထုိးအပ္ကုိ လွ်င္ျမန္စြာဖယ္ရွားပါ။• 
ပလတ္စတစ္အပုိင္းကုိ ထပ္မံပုိးသတ္ပါ။• 

aq;oGif;&nfpD;qif;onfhE_ef;ukd rnfokd@wGufcsufrnfenf;?
တစ္နာရီအတြင္း ေပးရမည့္ ေဆးမီလီလီတာကုိ ညႊန္းဆုိျခင္း တစ္မိနစ္လွ်င္ ေပးရမည့္ ေဆးစက္ပမာဏကုိ 
တြက္ခ်က္ျခင္း

လူႀကီးေဆးသြင္းပုိက္စုံျဖင့္ ေပးရာတြင္ ၁ မီလီလီတာ •  ၂၀ စက္
ကေလးေဆးသြင္းပုိက္စုံျဖင့္ ေပးရာတြင္ ၁ မီလီလီတာ •  ၆၀ စက္

အက်ဥ္းခ်ဳပ္အားျဖင့္ သတိခ်ပ္ထားသင့္သည္မွာ 
    လိုအပ္ေသာ ပမာဏ (မီလီမီတာ) X ၂၀ စက္
အစက္အေရအတြက္⁄တစ္မိနစ္ = --------------------------------------------------------
    လိုအပ္ေသာ အခ်ိန္ (နာရီ) X ၆၀ မိနစ္

aq;oGif;jcif;. jzpfEkdifajctE W&m,frsm;
 ၁။  ပုိးဝင္ျခင္း
 ၂။  ေဆးပမာဏ ပုိသြင္းမိျခင္း
  - အခ်ိန္တုိအတြင္း အရည္မ်ားစြာ သြင္းမိျခင္း- အရည္ပမာဏ မ်ားျပားသြားျခင္းေၾကာင့္ အဆုတ္တြင္း  
  လတ္တေလာ ေဖာေရာင္ျခင္း ျဖစ္ပြားႏုိင္ေျခရိွသည္။ 
  - အခ်ိန္တုိအတြင္း ေဆးပမာဏမ်ားသြားျခင္း
 ၃။  စီးဆင္းမႈ အလြန္ေႏွးေကြးျခင္း
 ၄။  ေသြးျပန္ေၾကာတြင္း ေလဝင္ျခင္း- သတိထားရန္မွာ အကယ္၍ ေသြးေၾကာတြင္းေလဝင္ပါက   
  ေသြးေၾကာတြင္း ေလလုံး ပိတ္ဆုိ႔ျခင္းေၾကာင့္ ေသဆုံးႏုိင္ေျခရိွသည္။
 ၅။  ဓာတ္မတည့္ျခင္း - အေရးေပၚအေျခအေနျဖစ္သည္။

umuG,fa&;enf;vrf;rsm;
ပုိးသတ္ျခင္း

ပုိးဝင္ႏုိင္ေျခရိွေသာေၾကာင့္ သူနာျပဳသည္ ပုိးကင္းစင္စြာျဖင့္ အလုပ္လုပ္ရမည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္လည္း • 
အေၾကာေဆးသြင္းသည့္ စနစ္တစ္ခုလုံးကုိ သုံးရက္တစ္ခါ လုံးဝလဲလွယ္ေပးသင့္ၿပီး ေန႔စဥ္ ပတ္တီးလဲ 
ေပးသင့္သည္။ 
မည္သည့္ အေၾကာင္းႏွင့္မွ် ေသြးျပန္ေၾကာအတြင္း ေလလုံးဝမဝင္ပါေစႏွင့္။• 
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As soon as the bottle is empty, clamp the giving set and put on another bottle, which you 
should prepare beforehand. Then open the giving set and count again the number of drops 
necessary.

Daily check: 
The position of the needle inside the vein 
That liquid is dripping into the vein 
There is no swelling, pain or infl ammation around the cannula catheter. 

If there is swelling, remove the infusion and put it on the other arm. Put a dressing with warm 
water and alcohol on the swollen part. Check that the patient has no oedema on the face and 
legs. If there is oedema, call the medic.

Sites for infusion in children

The best site for infusion is in the bend of the elbow, at the point where the vein is thickest 
and most easily visible. More specifi cally, you can try on the Dorsal Venous and Cephalic vein 
(on the wrist or on the hand of the vein) in the antecubital fossa.

If it is diffi  cult to fi nd a vein on the arm, the veins on the foot or on the head (scalp veins) can 
be used. Scalp veins are often used in children aged <2 years. Scalp vein infusions have the 
advantage of not restricting the child’s movements.

The frontal superfi cial, temporal posterior, auricular, supra-orbital and posterior facial veins 
can be used. Suitable scalp veins are usually in the midline of the forehead, the temporal area, 
or above or behind the ear. 

Points to remember: 
Shave the area beforehand.  
Use a butterfl y set for this site.  
The assistant should close the vein near to the site of the injection.  

Care should be taken not to cannulate an artery - this is recognized by palpation. If there is a 
pulsatile spurting of blood, withdraw the needle immediately. Apply pressure until the bleed-
ing stops; then look for a vein.
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ခ်ိတ္ထားသည့္ ပုလင္းကုန္သည္ႏွင့္ ေဆးသြင္းပုိက္ကုိပိတ္၍ သင္ႀကိဳတင္ျပင္ဆင္ထားသည့္ အျခားေဆးပုလင္းကုိ 
ခ်ိတ္ေပးပါ။ ထုိ႔ေနာက္ ေဆးသြင္းပုိက္ကုိ ျပန္ဖြင့္ၿပီး လုိအပ္ေသာ အစက္ အေရ အတြက္ကုိ ျပန္လည္ ခ်ိန္ညႇိပါ။

ေန႔စဥ္္ စစ္ေဆးသင့္သည္မွာ-• 
ေသြးျပန္ေၾကာအတြင္းရိွ အပ္အေနအထား 
ေသြးျပန္ေၾကာအတြင္း အရည္က်ဆင္းျခင္းရိွ မရိွ 
ေဆးသြင္းႁပြန္ရွည္တဝုိက္တြင္ ဖူးေရာင္ျခင္း၊ နာက်င္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေရာင္ရမ္းျခင္းရိွမရိွ 

အကယ္၍ ေရာင္ရမ္းေနပါက အေၾကာေဆးသြင္းပုိက္ကုိ ဖယ္ရွားၿပီး အျခားလက္ေမာင္းတြင္ ေျပာင္းတပ္ပါ။ ေရာင္ရမ္း 
ေနေသာ အပုိင္းကုိ ေရက်က္ေႏြး၊ အရက္ပ်ံတုိ႔ျဖင့္ ေဆးထည့္ပါ။ လူနာသည္ မ်က္ႏွာႏွင့္ ေျခေထာက္ တုိ႔တြင္ 
ေဖာေရာင္ျခင္းရိွမရိွ စစ္ေဆးပါ။ အကယ္၍ ေဖာေရာင္ေနပါက ၀ါရင့္လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သား (သို႔) ေဆးခန္း 
တာ၀န္ခံကုိ အေၾကာင္းၾကားပါ။ 

uav;rsm;tm; ta=umaq;oGif;aomae&mrsm;
အေၾကာေဆးသြင္းရန္ အေကာင္းဆုံးေနရာမွာ တံေကာက္ေကြး ေနရာျဖစ္ၿပီး ၄င္းေနရာတြင္ ေသြးျပန္ေၾကာသည္ 
အထူဆုံးျဖစ္၍ အထင္ရွားဆုံးျမင္ႏုိင္သည္။ ကေလးမ်ားတြင္ ပုိမုိထူးျခားသည္မွာ တံေတာင္ဆစ္ေရွ႕ပုိင္းရိွ ေသြးျပန္ 
ေၾကာႏွင့္ လက္မဖက္ ေသြးျပန္ေၾကာႀကီး (လက္ေကာက္ဝတ္ (သုိ႔) လက္ပုိင္းရိွ ေသြးျပန္ေၾကာ)တုိ႔ အေပၚတြင္ လည္း 
သင္ႀကိဳးစားၾကည့္ႏုိင္သည္။

အကယ္၍ လက္ေပၚတြင္ ေသြးျပန္ေၾကာရွာရခက္ခဲေနပါက ေျခေထာက္ သုိ႔မဟုတ္ ဦးေခါင္းထက္ရိွ (ဦးေရျပား 
ေသြးျပန္ေၾကာမ်ား) ကုိလည္း အသုံးျပဳႏုိင္သည္။ အသက္ ၂ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားတြင္ ဦးေရျပား ေသြးျပန္ေၾကာမ်ား 
ကုိသုံးေလ့ရိွသည္။ ဦးေရျပား ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားတြင္ အေၾကာေဆးသြင္းျခင္းသည္ ကေလးလႈပ္ရွားမႈမ်ားကုိ ႀကီးမားစြာ 
ဟန္႔တားေႏွာင့္ယွက္ျခင္း မရိွေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးရိွသည္။

ဦးေခါင္းထိပ္ပုိင္း အေပၚယံ၊ နားထင္ေနာက္ဘက္ပုိင္း၊ နားပုိင္းဆုိင္ရာ၊ မ်က္လုံးအိမ္ အေပၚဘက္ႏွင့္ မ်က္ႏွာေနာက္ဘက္ 
ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားကုိ အသုံးျပဳႏုိင္သည္။ သင့္ေတာ္မႈရိွေသာ ဦးေရျပားေသြးျပန္ေၾကာမ်ားသည္ နဖူး၊ နားထင္၊ 
နားအေပၚသုိ႔မဟုတ္ နားေအာက္ပုိင္းတုိ႔၏ အလယ္တေၾကာတြင္ ပုံမွန္အားျဖင့္ ရိွတတ္ၾကသည္။ 

သတိထားသင့္သည့္အခ်က္မ်ား
မစတင္မီွ ထုိေနရာကုိ ဆံပင္ရိတ္ေပးရမည္။ • 
ဤေနရာအတြက္ လိပ္ျပာပုံအေၾကာေဆးသြင္းပုိက္သုံးလွ်င္ ပုိမုိသင့္ေလ်ာ္သည္။ • 
ေသြးေၾကာေဖာက္မည့္ေနရာ၏ အနီးပုိင္းရိွ ေသြးျပန္ေၾကာကုိ လက္ေထာက္ကူညီသူမွ ဖိပိတ္ေပးထားရ • 
သည္။

အထူးသတိျပဳရမည္မွာ ကုိင္တြယ္စမ္းသပ္ျခင္းျဖင့္ သိႏုိင္ေသာ ေသြးလႊတ္ေၾကာကုိ မွားယြင္း၍ မေဖာက္မိေစရန္ 
ျဖစ္သည္။ အကယ္၍ စမ္းသပ္ရေသာ ေသြးခုန္ျခင္းရိွပါက အပ္ကုိ 
ခ်က္ခ်င္းျပန္ႏႈတ္ၿပီး ေသြးတိတ္သြားသည္အထိ ဖိထားေပးပါ။ ထုိ႔ေနာက္ 
ေသြးျပန္ေၾကာကုိ ျပန္ရွာပါ။




