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PART I: 
BASIC VTHC 
STRUCTURE 

AND FUNCTION 
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What is the main purpose of a structure?

The purpose of an organization structure is to help the organization to achieve 
its aims and objectives and employees to complete their work effectively and 
efficiently. An organization structure allocates employees designated work roles and 
responsibilities and helps management to coordinate and control activities.

What is a structure in health care?

The arrangement of people, institutions, and resources that deliver healthcare 
services to meet the needs of a target population.

What are the five main components of the health care system?

The Five “S’s” of PIH

When we think of health system strengthening at 
Partners In Health (PIH), we always refer to five 
key elements: staff, stuff, space, systems, and 
social support.
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4 main level of structures in Health Care

Suggested structure of village clinic
Structure of clinic must suitable with services being provided. Most of the services of 
village clinic contains - 

• emergency
• preventative
• long-term
• diagnostic
• primary
• palliative 
• home care
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A. Staff structure 

What is the most important purpose of structure?

It brings members of the organization together and demarcates functions between 
them. Secondly, the structure also helps in ensuring smooth and efficient functioning.  

PERSONNEL ESSENTIAL DESIRABLE FUNCTIONS REMARKS

Clinic 
in-charge 1

 � Supervise on 
clinical work

 � General 
administration

 � Reporting

2nd clinic 
in-charge 1

 � Assist and 
substitute to in-
charge for in case

Medic 1 +1  � Clinical care +1 depend on 
workload

MCH worker 1 +1  � MH work +1 depend on 
workload

EmOC 1
 � Delivery 
 � Assist to MCH work

CHW 2
 � Assist clinic
 � Assist MCH

Pharmacist 1 +1  � Handle Pharmacy 
and warehouse

+1 depend on 
workload

Lab 1  � Perform Lab tests Depend on 
facility

Total 6
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B. Infrastructure 

Space of clinic is also important role in performing services. It will support to-

• Patients’ comfort 
• Smooth functions of staff
• Infection prevention and control 
• Improve patients flow

ZONE FUNCTIONS REQUIRED DECORATION REMARKS

Zone 1 Registration Waiting Table, chairs, benches, 

2 Examination Bed, table, instrument

3 Procedure / dressing Instruments, bed, 

4 Delivery Bed, tables, instruments

5 Observation (? IP) Beds, benches, table 

6 Dispensary Medicine cupboard, table, 
chairs,

7 Drugs store Shelves, fridge, cupboard, 
table

8 Toilets Should separate 
Male/female 

9 Water source 

10 Compound (waste dis-
posal) 

Incinerator, garbage pit, 
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RSQA Checklists for QI assessment of clinic
INFRASTRUCTURE

1

Both exterior and interior of building 
are clean.

(Def: Clean means free of litter, dust 
and bad odour. Otherwise not clean.)

အဆော�ာက်အ်ဦးး၏ အပြ�င်�်ု�င်း်နှှင်််အတွွင်း်�ု�င်း် 
နှှစ််ခု�လုံး��းသည် ်သန့်််ရှှင်း်�ါသည်။်

(အဓို�ာာယ်ဖ်ွွင်််�ု�ခုျက်:် သန့်််ရှှင်း်ပြခုင်း်�ု�သည််
မှာှာ အမှာုက်သ်ရိုု�က်မ်ှာျား၊ ဖွ�န့်မ်ှာုန့်််မှာျားနှှင််် အန့်�်

�ု�းမှာျား
မှာရှှုပြခုင်း်ပြဖွစ်သ်ည်။် ထိုု�သု�� မှာဟု�တွလ်ုံးှင် ်မှာ

သန့်််ရှှင်း်�ါ။ ) 

YES NO NOT APPLICABLE
 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

2

Procedure room is clean.
(Def: Clean means free of litter, dust 
and bad odour. Otherwise not clean.)

Procedure ပြ�ုလုံး��ဆ်ောသာအခုန့််းသည် ်
သန့်််ရှှင်း်မှာုရှှုသည်။်

(အဓို�ာာယ်ဖ်ွွင်််�ု�ခုျက်:် သန့်််ရှှင်း်ပြခုင်း်�ု�သည််
မှာှာ အမှာုက်သ်ရိုု�က်မ်ှာျား၊ ဖွ�န့်မ်ှာုန့်််မှာျားနှှင််် အန့်�်

�ု�းမှာျား 
မှာရှှုပြခုင်း်ပြဖွစ်သ်ည်။် ထိုု�သု�� မှာဟု�တွလ်ုံးှင် ်မှာ

သန့်််ရှှင်း်�ါ။ ) 

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

3

Procedure room has light source.
(Def: light source means sufficient 

natural or electrical light when pro-
cedure is performed in day or night)

လုံးူန့်ာ စ်မှား်သ�က််�သမှာု ပြ�ုလုံး��ဆ်ောသာ အခုန့််း
တွွင် ်အလုံးင်း်ဆောရှာင်ဆ်ောက်ာင်း်စ်ွာ ရှရှှုသည်။်

(အဓို�ာာယ်ဖ်ွွင်််�ု�ခုျက်:် အလုံးင်း်ဆောရှာင် ် 
ဆောက်ာင်း်စ်ွာရှရှှုပြခုင်း် �ု�သည်မ်ှာှာ ဆောန့််ဆောရှာည်�ါ 
လုံး��င််န့််း လုံး��ဆ်ော�ာင်န်ှု�င််ရှန့််အတွွက် ်သဘာာဝ 

အလုံးင်း်ဆောရှာင် ်(သု��မှာဟု�တွ)် လုံးှ�စ််စ်မ်ှားး/
အလုံးင်း်ဆောရှာင် ်လုံး��ဆောလုံးာက်စ််ွာ ရှရှှုနှု�င်ပ်ြခုင်း်

ပြဖွစ်သ်ည်။်) 

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)
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4

Hand washing facility is functioning 
(Def: Functioning means running 

water and soap is available for both 
providers and clients)

လုံးက်ဆ်ော�းဆော�က်ာသန့်််စ်င်ရ်ှန့််အတွွက် ်လုံးု�အ�်
ဆောသာ �စ်စည်း်မှာျား စ်းမှာ�ထိုားရှှု�ါသည်။်
(အဓို�ာာယ်ဖ်ွွင်််�ု�ခုျက် ်: စ်းမှာ�ထိုားရှှုသည် ်
�ု�သည်မ်ှာှာ က်ျန့်း်မှာာဆောရှးဆောစ်ာင််ဆ်ောရှှာက်မ်ှာုဆော�း
သူနှှင််် လုံးူန့်ာ နှှစ််ဦးးလုံး��းအတွွက် ်ဆောရှနှှင်််
��ပ်ြ�ာ ရှရှှုနှု�င်ပ်ြခုင်း်က်ု��ု�လုံးု�သည်။်)

YES NO NOT APPLICABLE
 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

5 Drinking water is available.
သန့်််ရှှင်း်ဆောသာ ဆောသာက်သ်��းဆောရှရှရှှုနှု�င်�်ါသည်။် YES NO

6 IEC materials are available.
IEC �စ်စည်း်မှာျားရှရှှုနှု�င်�်ါသည်။် YES NO NOT APPLICABLE 

(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

7

Vinyls and posters for health educa-
tion are visible to patients.

က်ျန့်း်မှာာဆောရှး�ည်ာဆော�းအတွွက် ်ဗီးနှု�င်း်နှှင်််
�ု�စ်တွာမှာျားက်ု� လုံးူန့်ာမှာျားပြမှာင်န်ှု�င်သ်ည််် ဆောန့်ရှာ

တွွင််ခုျတုွ်�ွ�တွ�်�င် ်ထိုားသည်။်

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

8

Procedures and guidelines are 
avaiable for clinic staffs.

ဝန့်ထ်ိုမှား်မှာျားအတွွက် ်လုံး��င််န့််းလုံးမှား်ညွွန့််ခုျက် ်
စ်ာအ��်မှာျား ရှှုသည်။်

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

9 Toilet (4 types of safety)
အသ��းပြ�ုနှု�င်ဆ်ောသာ အုမှာ်သာ ထိုားရှှု�ါသည်။်
(အုမှာ်သာသည် ်အန့်�်လုံး��၊ ယ်င်လ်ုံး��၊ အရှှက်လ်ုံး��၊ 
အမှာု�းလုံး�� စ်သည််် လုံး�� ၄ လုံး��နှှင််် ပြ�ည််စ််��သည်။်)

YES NO

10 Patient waiting area 
(Patient waiting area/ chairs/ bench)
လုံးူန့်ာဆောစ်ာင်််�ု�င်း်ဆောသာဆောန့်ရှာ ရှှု�ါသည်။် 

(ထိုု�င်ခ်ု�� သု��မှာဟု�တွ ်ခု��တွန့််းရှှည်)်
YES NO NOT APPLICABLE

 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

11 OPD area for reception
ပြ�င်�်လုံးူန့်ာဌာာန့် �ု�သည်မ်ှာှာ လုံးူန့်ာနှှင််် 

က်ျန့်း်မှာာဆောရှးဝန့်ထ်ိုမှား် �ထိုမှာ���း ဆောတွွ����
ဆောမှားပြမှာန့်း် မှာှတွတ်ွမှား်တွင်ဆ်ောသာ ဆောန့်ရှာပြဖွစ််

�ါသည်။်

YES NO NOT APPLICABLE
 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)
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12 Room for examination 
(Private room for medical examination)

လုံးူန့်ာစ်မှား်သ�ခ်ုန့််း ရှှု�ါသည်။် 
(အပြ�င်လ်ုံးူအလုံးွယ်တ်ွက်ူ မှာပြမှာင်န်ှု�င်၊် တွု�င််�င် ်

ဆော�ွးဆောနှွးခုျက်မ်ှာျားအား အလုံးွယ်တ်ွက်ူမှာ�က်ား
နှု�င်ဆ်ောသာ လုံးူန့်ာစ်မှား်သ�သ်ည််် သးးသန့်််အခုန့််း

က်ု� �ု�လုံးု��ါသည်)်

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

13 Pharmacy Store 
ဆော�း�စ်စည်း် သု�ဆောလုံးှာင်ဆ်ောသာဆောန့်ရှာ (ဆော�းစ်

တွု�)
 ရှှု�ါသည်။် 

YES NO NOT APPLICABLE
 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

14 Delivery Room
ဆောမှာွးဖွွားခုန့်း်ရှှု�ါသည်။်

YES NO NOT APPLICABLE
 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

15 IPD room
အတွွင်း်လုံးူန့်ာက်�သဆော�ာင်ရ်ှှု�ါသည်။်

YES NO NOT APPLICABLE
 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

16 Dressing Room
လုံးူန့်ာဆော�းထိုည်််ဆောသာအခုန့််းရှှု�ါသည်။်

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

17 Dispensary Room
လုံးူန့်ာဆော�းဆော�းခုန့်း်ရှှု�ါသည်။်

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

18 Room for Special Diseases
ဆောစ်ာင််�်က်ည််ရ်ှန့််လုံးု�အ�်ဆောသာ လုံးူန့်ာမှာျား

အတွွက် ်သးးသန့်််ရှှု�ါသည်။် YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)
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HUMAN RESOURCES

1
Doctors are available in this clinic?
ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ �ရှာဝန့်ဆ်ောတွွ ရှှု�ါသလုံးား။ YES NO NOT APPLICABLE

 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

2

Clinic Incharge is available in this 
clinic?

ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ Clinic Incharge ရှှု�ါသလုံးား။ YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

3

2nd Clinic Incharge is available in this 
clinic?

ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ 2nd Clinic Incharge ရှှု�ါ
သလုံးား။

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

4 Medics are available in this clinic?
ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ Medic ဆောတွွ ရှှု�ါသလုံးား။ YES NO NOT APPLICABLE

 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

5

CHWs are available in this clinic?
ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ လုံးူထို�က်ျန့်း်မှာာဆောရှးလုံး��သ်ား 

(CHW) ဆောတွွ ရှှု�ါသလုံးား။ YES NO NOT APPLICABLE
 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

6

EmOC workers are available in this 
clinic?

ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ EmOC လုံး��သ်ားဆောတွွ ရှှု�ါ
သလုံးား။

YES NO NOT APPLICABLE
 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

7

MCH workers are available in this 
clinic?

ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ MCH လုံး��သ်ားဆောတွွ ရှှု�ါ
သလုံးား။

YES NO NOT APPLICABLE
 (မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

8
AMWs are available in this clinic?
ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ AMW ဆောတွွ ရှှု�ါသလုံးား။ YES NO NOT APPLICABLE 

(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)
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9 Pharmacists are available in this clinic?
ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ  ဆော�းဝါးက်ွမှား်က်ျင်ဝ်န့်ထ်ိုမှား်

ဆောတွွ 
ရှှု�ါသလုံးား။

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

10 Lab techs are available in this clinic?
ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ ဓိာတွခ်ုွ�ခုန့််းက်ွမှား်က်ျင် ်(lab 

staff/microscopist)ဆောတွွ ရှှု�ါသလုံးား။ YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

11 Clinic Supervisors are available in this 
clinic?

ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ Clinical Supervisor ဆောတွွ ရှှု�ါ
သလုံးား။

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

12 Nursing aids are available in this clinic?
ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ Nursing Aid လုံး��သ်ားဆောတွွ ရှှု

�ါသလုံးား။ YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

13 Dental Care Providers are available in 
this clinic?

ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ Dental Care Provider မှာျားရှှု
�ါသလုံးား။

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

14 TCM (Traditional Chinese Medicine) are 
available in this clinic?

ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ TCM (Traditional Chinese 
Medicine) မှာျားရှှု�ါသလုံးား။

YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)

15 Volunteers are available in this clinic?
ဒီးဆော�းခုန့််းမှာှာ ဆောစ်တွန့်ာဝ်န့်ထ်ိုမှား်မှာျား ရှှု�ါ

သလုံးား။ YES NO NOT APPLICABLE 
(မှာသက်�်ု�င်�်ါ)
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PART II: 
REFRESHER 
COURSE ON 

COMMON 
DISEASES



Village Tract Health Center Level

17

GENERAL AND SYSTEMIC APPROACH
GENERAL APPROACH TO PATIENTS

When you receive the patient in the consultation room, take the following steps:

1. Greet the patient.
2. 2. Make the patient comfortable: invite the patient to sit down, or lie down if they 

are very sick.
3. Give the patient privacy:

• Make sure nobody else can overhear or see the patient during the examination.
• If possible, there should be no more than one patient at the same time in the 

consultation room.
• One medic should carry out the consultation in a private room/ area.
• Take special (privacy) care when doing a gynecological or genital examination.

4. Check for DANGER SIGNS (see below). If the patient shows any danger signs then 
provide urgent    and immediate treatment, consult the doctor and admit to IPD or 
refer to hospital.

5. Take a history and look at their record book (lemma):
• Main symptoms
• Ask about any other symptoms
• Medical problems - including any recent illnesses and treatment (especially 

important for antibiotics)
• Medication history - do they take medications including traditional medicine
• Family history - e.g. if has cough and suspect TB ask if anyone else in the 

family has been coughing
• Smoking/alcohol - at same time advise them to stop/take less

6. Examine the patient thoroughly including vital signs (BP, PR, RR, temperature, 
SpO2) and weight.

7. Do any investigations that you think are appropriate e.g. CBC, malaria screen, 
biochemistry etc.

8. Make a list of possible diagnosis and select the most likely (sometimes there is 
more than one diagnosis).

9. Classify the patient as to whether they need:
• Referral to hospital (DR-ABCDE first)
• IPD admission (emergency room or IPD)
• OPD treatment

10. Discuss with the doctor if the patient is unwell, the condition and treatment are 
complicated or if you are uncertain.

11. Give appropriate treatment.
12. Explain to the patient (or the family) what is wrong with him/her and the treatment 

you are going to give. If you do not know the diagnosis, tell the patient you do not 
know (be honest), then explain what can be done to find out.

13. If the patient needs admission, but they need to go home, explain to them why it is 
important for them to stay at the clinic e.g. ‘because you are very unwell and you 
need strong antibiotics into the vein.’ If they still want to go home then give them 
oral treatment if possible, and explain the danger signs to them and that they 
should come back to the clinic immediately if they have any. Write what you said 
to the patient in the lemma and that they have left the clinic against your advice.
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14. Give preventative (see below) or screening care e.g. for children < 5 years old, 
check their immunization status and for signs of malnutrition or anaemia.

15. If the patient is to receive OPD medical treatment and advice:
• Give them practical instructions on how to take the treatment at home (if they 

understand well they will be able to explain to you how they will take their 
medication).

• Give them the first dose of any oral drugs in the clinic.
• Ask the patient to wait for one hour before leaving the clinic in order to make 

sure the patient does not vomit the treatment.
• Give advice on foods and fluids during illness, and hygiene (wash hands).
• Consider whether supervised treatment is needed.

16. Give follow-up care (see below). Ask the patient to return for a follow-up OPD visit, 
if needed, and give a specific date. Also teach the patient and/or the family how to 
recognize danger signs* (emphasize the specific danger signs for the disease). If 
the patient develops danger signs, he/she should return to the clinic immediately. 
E.g. if you diagnose a child with common cold or bronchitis, give follow-up care 
health education to the family. Tell the parents to return to the clinic immediately 
if the child develops difficulty breathing or fast breathing.

17. Write down briefly the patient’s complaints, examination (including vital signs/
weight), and laboratory findings in the lemma. Then write down clearly the diagnosis 
and the treatment in the lemma. Write if any preventative care/ screening given.

18. When the patient comes back for the OPD follow-up visit, ask if your treatment has 
been effective and ask if the patient feels better. Continue or change treatment if 
necessary. Assess the patient for any new problems.

ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS

ARIs can be divided into

• Upper Respiratory Tract Infections (URTIs):  Infections of the upper airways 
which include the ear, nose, throat, tonsils or sinuses. Most of these infections 
are caused by viruses (so do not need antibiotics) and last for a short time 
only. The lungs are not affected. If the symptoms are severe and/or last for 
more than a week, this may be a sign of a more severe bacterial infection or 
influenza.

  •  ear, nose, throat, tonsils, sinuses
• Lower Respiratory Tract Infections (LRTIs): lungs

Upper Respiratory Tract Infections (URTIs)

DEFINITION
Common cold is a mild URTI caused by a virus. It is very common and not dangerous. 
In any community, a lot of people will have a cold at the same time.
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SYMPTOMS:

Nasal discharge or block, sore throat, cough, mild fever, lacrimation
Sore throat - လုံးည်ဆ်ောခုျာင်း်န့်ာပြခုင်း်၊ Lacrimation - မှာျက်ရ်ှည်က််ျပြခုင်း်

TREATMENT 

Medical treatment
• Treat fever with Paracetamol 0.5 -1 g 6-hourly and Sponging 
• Chlorphenamine is effective against sneezing and itching of the eyes and 

palate. 
• Clear the nose with NSS  

Non-medical treatment
• Rest and take regular oral fluids
• Avoid contact with others to prevent spread 
• Cover mouth and throat whenever sneezing/coughing
• Antibiotics not necessary if uncomplicated

 Sneezing - နှာာ�ရည်ယ်ိုု�ခြ�င်း�်၊ Itching - ယို��ယိုခံြ�င်း�်၊ Palate - အာ�ခေါ�ါင်း၊် Avoid - ခေါရာ�င်းက်ျျဉ်ခ်ြ�င်း�်

SINUSITIS

SYMPTOMS

• Nasal Discharge, obstruction AND
• Facial pain 
• Increases when bending over, 
• Painful pressure either side of nose or behind forehead.
• Usually no fever or mild fever

  Nasal discharge - နှှာရှည်ထ်ိုွက်၊် Obstruction - �ုတွ်ပြခုင်း်၊ Forehead - န့်ဖွူး၊ Pressure 
- ဖွုအား၊
  Bending over - ဆောရှှ�သု��က်�န့်း်

• Paracetamol and NSS drop
• Amoxicillin Adult: 500mg TID; Child 25mg/kg TID for 7-10 days

If no response within 48 hours consider switching to Co-amoxiclav

PHARYNGITIS

DEFINITION
Inflammation of the pharynx (throat), it is very common.

SYMPTOMS
• Sore throat
• Painful to swallow.
• Throat > red.
• Worse over 2 to 3 days and gradually relief within a week 
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Note: if there is a grey membrane on the back of the throat > suspect diphtheria
TREATMENT

• No antibiotics
• Analgesia e.g. paracetamol

TONSILITIS

DEFINITION
Tonsillitis is an infection of the tonsils at the back of the mouth, which is most 
commonly due to a bacterial or viral infection. 

SYMPTOMS
• Severe URTI
• Fever
• Sore throat is worse on swallowing or turning the head.
• Swollen neck glands 
• In severe form, painful and enlarged cervical lymph nodes
• Pus may appear as white spots on the tonsils.
• Viral tonsillitis gradually relief after 3 to 4 days.

Turning the head - ဆောခုါင်း်လုံးှည််ပ်ြခုင်း်, neck glands - လုံးည်�်င်း်အက်ျတုွ်မှာျား, pus - ပြ�ည်,်
white spots - အပြဖွူစ်က်မ်ှာျား 

TREATMENT

• Antibiotics if suspect bacterial cause
• Treat the fever
• Drink plenty of fluids.
• If the patient can eat and drink:
• Adult:  Penicillin V PO 500mg QID x 10 days 
• Child:  Penicillin V PO 25mg/kg QID x 10 days
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If the patient cannot take tablets and cannot eat or drink
• Admit to IPD
• IV fluids and treat
• Antibiotics as follows:
  

Adult: Benzathine Penicillin IM 1.2 Million IU STAT
OR Benzyl Penicillin IV 1.2 g QID
OR Ampicillin* IV 1 g QID

Child: Benzathine Penicillin IM 50,000 IU/kg STAT (max 1.2 million IU)
OR Benzyl Penicillin IV 25 mg/kg QID
OR Ampicillin 25-50mg/kg QID IV

Change to Penicillin V PO when the patient can swallow. Treat for a total of 10 days.

COMPLICATION

1. Peritonsillar abscess

• Fever, intense pain, hoarse voice, trismus (cannot open mouth fully), tonsillar 
swelling on one side which moves uvula to one side

TREATMENT: 

• Need surgical drainage
• Antibiotics 

2. Rheumatic fever 

3. Acute glomerulonephritis 
Hoarse voice - အသ��သပြခုင်း်, trismus - �ါးစ်�က််ျယ်က််ျယ်မ်ှာဟုနှု�င်ပ်ြခုင်း်, uvula - လုံးှာခုင််

PERTUSSIS

DEFINITION
Pertussis, also known as whooping cough, is a highly contagious disease that is 
caused by the bacterium Bordetella pertussis. It is transmitted through inhalation of 
droplets spread by infected individuals e.g. coughing, sneezing. Pneumonia can be a 
complication.

SYMPTOMS
• Initially mild ARI symptoms.
• After one to two weeks, an inspiratory ‘whooping’ sound mostly at night
• Vomiting.
• Fever is absent or mild

After weeks or months, the symptoms gradually relief
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Isolate - သးးသန့်််ခုွ�ပြခုားထိုားပြခုင်း်, Maximum - အပြမှာင််�်��း, Prophylaxis - က်ာက်ွယ်ပ်ြခုင်း်, 

Contact with suspected case - ဆောရှာဂါါ�ု�းရှှုသူနှှင်် ်ထိုုစ်�မ်ှာုရှှုပြခုင်း်

DPITHEIRA
Diphtheria is an infectious disease caused by the bacteria Corynebacterium 
diphtheriae. It spreads from person to person by respiratory droplets from the throat 
through coughing and sneezing. The diphtheria bacteria produce toxins throughout 
the body.

• Tonsillitis with grey sticky membranes in the throat
• High fever > 39°C
• Oliguria, cervical oedema, enlarged cervical lymph nodes
• Signs of haemorrhage e.g. purpuric rash, epistaxis, bleeding gums

Oliguria - �းးန့်ည်း်ပြခုင်း်, cervical oedema - လုံးည်�်င်း်ဆောဖွာဆောရှာင်ပ်ြခုင်း်, enlarged cervical lymph 
nodes - လုံးည်�်င်း်က်ျတုွက်ြီးက်းးပြခုင်း် Signs of haemorrhage - ဆောသွးယ်ု�စ်းးမှာုလုံးက်ခဏာာမှာျား၊ purpuric 
rash - အန့်းစ်က်,် 
Epistaxis - နှှာဆောခုါင်း်ဆောသွးယ်ု�ပြခုင်း်, bleeding gums - သွားဖွ��းဆောသွးယ်ု�ပြခုင်း်

COMPLICATIONS
• Myocarditis (နှှလုံး��းဆောရှာင််းရှမှာ်းပြခုင််း)
• Neuropathies (အာရို��ဆော�က်ာအားန့်ည််းပြခုင််း)
• Renal failure (ဆောက်ျာက််က်�်�ျက််စ်းးပြခုင််း)
• Pneumonia (အ���်ဆောရှာင််ဆောရှာဂါါ)

 
TREATMENT

• Immediate isolation. 
• Refer quickly
• Start antibiotic

 o Adult:  Benzathine penicillin IM 1.2 Million IU STAT  
 o OR Benzyl penicillin IV 2.4 g QID x 7 days
 o Child:  Benzathine penicillin IM 50,000 IU/kg (max 1.2 million IU)  
    STAT
 o OR Benzyl penicillin IV 50mg/kg QID x 7 days

If allergic to penicillin: Erythromycin (Adult: 500 mg PO QID, Child: dose as for 
tonsillitis)

PREVENTION

• Vaccination
• Close contacts
• Quarantine and monitoring for 7 days
• Check vaccination status

 • If less than 3 vaccines: give to complete course
 • If received 3 injections and had last injection was > 1 year: give a   
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  booster dose.

Quarantine – Isolation - သးးသန့်််ခုွ��ပြခုားထိုားပြခုင်း်, Monitoring - ဆောစ်ာင််�်က်ည််ပ်ြခုင်း်, 
Booster dose - ဆော�းရှှုန့်မ်ှာ�ျက်ဆ်ောအာင်ထ်ို�်မှာ�ထိုု�းဆော�းပြခုင်း်

INFLUENZA

DEFINITION 
Influenza is a viral infection that can be very contagious. Often there is close contact 
with someone who has similar symptoms. Different strains of influenza occur such as 
the avian influenza (H5N1) and swine flu (H1N1). Common influenza is self-resolving, 
but some dangerous strains can become pandemics (epidemic that spreads across 
countries) and have high morbidity and mortality

Quarantine - Isolation - သးးသန့်််ခုွ��ပြခုားထိုားပြခုင်း်, Monitoring - ဆောစ်ာင််�်က်ည််ပ်ြခုင်း်, 
booster dose - ဆော�းရှှုန့်မ်ှာ�ျက်ဆ်ောအာင်ထ်ို�်မှာ�ထိုု�းဆော�းပြခုင်း်

SIGNS AND SYMPTOMS

• Fever, muscle pain, headache.
• Respiratory symptoms: cough, sore throat and runny nose
• Diarrhea.
• Shortness of breath (dyspnea)
• Clinical pneumonia.

DIAGNOSIS
• Clinical diagnosis 

TREATMENT
• Paracetamol
• Antibiotics NOT required
• Oral hydration

PREVENTION

The patient should 
• Wear a mask and cover his/her mouth with a cloth while coughing or sneezing
• Wash their hands
• Hand hygiene

Lower Respiratory Tract Infections (LRTIs)
Pneumonia:  Fever AND Cough AND Abnormal chest sounds
Signs of serious illness 

• Age > 65 years
• Fast breathing (RR > 30/min)
• Cyanosis (ျပာႏွမ္းျခင္း)
• confusion (သတိေလ်ာ႔နည္းျခင္း)
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• Low blood pressure (SBP < 90 mmHg or DBP < 60mm Hg)
• High pulse rate (> 120 beats/minute)
• Nasal flaring (ႏွာေခါင္းပြျခင္း), Chest indrawing (ရင္ဘတ္ခ်ိဳင္႔ျခင္း) 

Treatment (Not severe)
• Oral hydration
• Paracetamol
• Antibiotics; Amoxicillin 500 mg PO TID for 7 to 10 days
• If patient is allergic to penicillin - Erythromycin 500 mg PO QID

ANAEMIA

DEFINITION
Anemia is a condition where the hematocrit (Hct) or hemoglobin (Hb) is below normal 
levels in the circulating blood (taking into account age, sex and pregnancy state). 
When this happens, the risk is that the red blood cells are not carrying enough oxygen 
to the tissues of the body.

Anemia can occur from:
• increased red blood cell loss (e.g. hemolysis and hemorrhage)
  AND/OR
• decreased red cell production (e.g. nutritional deficiencies and bone marrow 

depression).

Circulating blood - ဆောသွးလုံးည်�်တွ်မှာု, Loss - ���းရိုု�းမှာု, Hemolysis - ဆောသွးန့်းဥပြို�ုုက်ွ�ပြခုင်း်, Produc-
tion - ထို�တွလ်ုံး��်မှာု, Deficiencies - ခုျ ုု�တွ�ပ်ြခုင်း်, bone marrow depression - ရိုု�းတွွင်း်ပြခုင်�်း
အားန့်ည်း်ပြခုင်း်

Anemia is a common health problem in the tropics.
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Prevention:
• Give nutritional advice
• Iron and Folate tablets (NOT in Thalassemia)
• Deworming the population regularly

CAUSES
ACUTE

• Malaria (acute destruction of RBCs) 
• Acute bleeding (GI tract, genital tract, artery damage in accident, pregnancy-

related hemorrhage e.g. PPH)
• G6PD deficiency

Tropics - အ�ူ�ု�င်း်ဆောဒီသ, destruction - �ျက်စ််းးပြခုင်း်, damage - ထိုုခုု�က်�်ျက်စ််းးပြခုင်း်, accident 
- မှာဆောတွာတ်ွ�မှာု, genital tract - မှာျ ုုး�ွားအဂါဂါါလုံးမှား်ဆော�က်ာင်း်, population - လုံးူမှာျားစ်�, regularly - ���
မှာှန့််

CHRONIC
• Nutritional deficiencies (lack of iron (ferrous), folate or vitamin B12 in diet)
• Worm infestation 
• Repeated pregnancies (mother anemia) မှာ�က်ာခုဏာက်ု�ယ််ဝန့််ဆော�ာင််ပြခုင််း
• Prolonged breastfeeding without weaning foods (infant anemia) ပြဖွည်််စ်ွက််စ်ာမှာ

ဆောက်ွး�� နှု��တွစ််မှာျ ုုးတွည််းသာ �က်ာရှှည််စ်ွာ တွု�က််ဆောက်ွးဆောန့်ပြခုင််း (က်ဆောလုံးးဆောသွးအားန့်ည််းဆောရှာဂါါ)
• Peptic ulcer 
• Alcohol excess အရှက််အလုံးွန့််အက်ွ �ဆောသာက််သ��းပြခုင််း
• Thalassemia 
• Chronic bleeding, heavy menstruation ရှာသးဆောသွး ���မှာှန့််ထိုက််မှာျားဆောန့်ပြခုင််း
• Cancers 
• Chronic infections (HIV, TB) 
• Liver and kidney disease
• Tropical splenomegaly အ�ူ�ု�င််းဆောဒီသမှာျားတွွင််သာဆောတွွ�ရှဆောသာ ဆောဘာလုံး��းကြီးက်းးဆောရှာဂါါ
• Aplastic anemia (bone marrow failure) ရိုု�းတွွင််းခုျဉ်�းအားန့်ည််းပြို�းး ဆောသွးအားန့်ည််းဆောရှာဂါါ

ရှပြခုင််း

Very often anemia has more than one cause. Supplementing Ferrous Sulphate (FS), 
Folic Acid (FA) and deworming can help many people feel better.
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Microcytic - ဆောသွးန့်းဥအရှွယ်အ်စ်ားဆောသးင်ယ်ပ်ြခုင်း်, Normocytic - ဆောသွးန့်းဥအရှွယ်အ်စ်ား���မှာှန့််, 
Macrocytic - ဆောသွးန့်းဥအရှွယ်အ်စ်ားကြီးက်းးမှာားပြခုင်း်, Hypothyroidism - သု�င်း်ရွိုွုုက််ဆောဟုာမ်ှာ�န့််းအားန့်ည်း်
ဆောသာဆောရှာဂါါ

CHRONIC ANAEMIA
Tiredness

• Affects ability to work
• In children: reduced growth, delayed development
• Difficulty breathing and palpitations when working or walking
• Normal heart rate and respiratory rate at rest
• Pallor (conjunctivae, palm of hands, nail beds)

SEVERE CHRONIC ANAEMIA
• Hb < 6
• Extreme tiredness and weakness အလုံးွန့််အမှာင််း ဆောမှာာ�န့််းပြို�းး အားန့်ည််းပြခုင််း
• Difficult breathing 
• Palpitations ရှင််တွ�န့််ပြခုင််း
• Very pale အလုံးွန့််အမှာင််းပြဖွူဖွ�်ပြဖွူဆောလုံးျာ်ပြဖွစ််ပြခုင််း
• Often heart murmur
• Normal heart rate and respiratory rate at rest

ACUTE SYMPTOMATIC ANAEMIA – RAPID FALL IN Hb အာလျျင်းအ်ာခြ�န် ်Hb ကျျခြ�င်း�် (e.g. acute 
bleeding, severe malaria, PPH)

• Fatigue, tiredness နှ��းဆောခုွပြခုင််း
• Difficulty breathing at rest
• Palpitations at rest
• Pallor (conjunctivae, palm of hands, nail beds)
• Fast heart rate at rest (adult >120/min)
• Fast respiratory rate at rest (adult >40/min)
• Low BP (systolic <100 mmHg)
• Often you can hear a heart murmur.

ANAEMIC HEART FAILURE
• Severe difficulty breathing at rest
• Extreme weakness
• Chest pain
• Very pale
• Acute pulmonary edema အ��တွ်ဆောရှဝင််ပြခုင််း
• Enlarged liver (hepatomegaly)
• Increased jugular veins
• Peripheral edema ဆောပြခုလုံးက််ဆောဖွာဆောရှာင််ပြခုင််း
• Ascites ဆောရှဖွျင််းစ်ွ�ပြခုင််း

DIAGNOSIS
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Clinical and Lab: Hb or Hct, CBC 
TREATMENT

• EMERGENCY TREATMENT
• If signs of acute symptomatic anemia/ hypovolemic shock follow DR-ABCDE: 

NON-EMERGENCY TREATMENT
Treat the anemia:

• Ferrous Sulphate (FS) and folic acid (FA).
• FS should be continued for 3-6 months after the Hb level has returned to 

normal
• Vitamin C may help the body to absorb iron.
• If Hb < 6 /Hct < 18, discuss with doctor about transfusion.
• Anemic heart failure is very difficult to treat successfully. Prevention is 

essential.
• All patients with anemia should be dewormed. 
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TREATMENT DOSE

• Ferrous sulphate Adult: 200 mg TID Folic acid Adult: 5 mg OD
• After 6 weeks treatment dose 
 o Change to prophylactic dose for a total of 3 months (if Hb/Hct normalized).
• PROPHYLACTIC DOSE
• Ferrous sulphate Adult: 200 mg OD Folic Acid Adult: 5mg/ week

TREAT THE CAUSE
Severe bleeding with signs of shock

• DRABCDE and refer
• Ferrous sulphate and folic acid treatment dose after transfusion.

 
Malaria

• Treat malaria
• Give FS
• Admit to IPD if there are signs of acute anemia / anemic heart failure, and if 

severe or hyper.
PF Malaria

• Severe anemia is very rapid, especially in children.
• First cause of death in young children
• If patient has severe or hyperparasitaemic malaria, give blood transfusion 
 o if Hb < 7 or Hct < 20 (WHO recommended)

Worms or anemia of unknown cause
• De-worm 
• Give FS and FA treatment dose

Poor nutrition, pregnancy and breastfeeding
• Give nutrition advice
• Give FS and FA prophylaxis dose during pregnancy. 
• When Hct < 30%
 o look for sign of thalassemia or worms and give treatment dose FS and  
  FA.
If patient doesn’t response to anaemia treatment, consider Vit B12 deficiency.

Alcohol
• advise them to stop/decrease if it is high.

Hemolytic anemia
 It is caused by hemolysis (destruction of red blood cells). 
 o Thalassemia and G6PD deficiency are common

PREVENTION
• Provide FS and FA to all pregnant women in prophylaxis doses
• Advice nutrition
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• Prevent infections and treat early (especially malaria)
• Deworm all pregnant women (after the 1st trimester)
• Deworm in children

 

THALASSAEMIA

DEFINITION
Thalassaemia is a genetic disease caused by abnormal or decreased hemoglobin 
production. Hemoglobin is found in the red blood cells, and is the part of the cell that 
carries the oxygen needed for the tissues to work. On the Thailand-Myanmar border, 
thalassaemia occur in approximately 10% of people.

Types of thalassaemia
• BETA THALASSAEMIA
• Alpha THALASSAEMIA

SEPTIC ARTHRITIS

DEFINITION
• Acute bacterial infection of the joints
• Commonly affects a single joint but can also affect more than one joint (usually 

asymmetrical). 
• Spread from the blood into the joint. 
• The most common organism causing septic arthritis is Staphylococcus Aureus. 
• However, Gonococcus can also cause infection in sexually active young adults 

and Haemophilus influenza infection can occur in unvaccinated children. 
• Patients with other joint problems such as rheumatoid arthritis have a higher 

chance of getting septic arthritis.

Asymmetrical - တစ်ဖ်ကျတ်ည်�်ခြဖစ်,် Organism - ပိုးု������ခေါကျ�င်း,်
Unvaccinated - ကျ�ကျွယိုခ်ေါ���ထိုးု��ထိုး��ခေါ��

SIGNS AND SYMPTOMS
Adult

• Intense joint pain
• Joint swelling and redness
• Voluntary immobility of the limb with the infected
• joint (pseudo paralysis)
• Limping/ non-weight bearing (lower limbs)
• Fever

Voluntary immobility - မှာလုံးု�ရ်ှှား��ဆောန့်ဆောန့်ပြခုင်း်
Pseudo paralysis - ဆောအာက်�်ု�င်း်ဆောသသည်််���စ်�ပြဖွစ်ဆ်ောန့်
Limping - ဆော�ျာဆ်ောခုွဆောန့်ပြခုင်း်



Training Curriculum for Clinic Supervisors

30

Children > 5 years/Adults:
• Admit to clinic
• IV cloxacillin for 2 weeks, followed by P.O cloxacillin for a minimum of 2 weeks.
• If not improvement after 3 day, add IV gentamicin for 5 days +/- ceftriaxone.
• Drainage as soon as possible (may need multiple drainage)
• Splint and rest the joint

Gonococcal arthritis:
• Migrating joint pain
• Fever
• Skin rash (papular, pustular or vesicular with red base)
• Pain in the back of hands/wrists and ankles (due to tendon inflammation).
• Consider especially in patients with symptoms of STI 
 o e.g. urethral or vaginal discharge, lower abdominal pain

Migrating joint pain - ဆောရှ့�ဆောပြ�ာင်း်၍ အ�စ်န့််ာပြခုင်း်, Tendon - အရှွတွ်

DIAGNOSIS

• Clinical
• CBC, WBC usually raised in septic arthritis

TREATMENT
Successful treatment of septic arthritis requires 

• early drainage of infected joint fluid
• resting of affected joint
• antibiotics

TREATMENT
• IV Ceftriaxone until 2 days followed by P.O Ciprofloxacin for 2 weeks.
• Add Azithromycin P.O 1g STAT dose (OR) 
• Doxycycline P.O 100mg BID for 7 days

PREVENTION
Preventive antibiotics may be helpful for high-risk people 

• e.g. recent land mine injury

OSTEOMYELITIS

DEFINITION
• Osteomyelitis is an infection of the bone which occurs most commonly in 

children. 
• Bacteria spread through the blood stream to the bone from an infection in 

another location, such as the lungs (pneumonia). Bacteria can also come from 
local areas of infection, such as cellulitis, ulcers or penetrating wounds. The 
most common bacteria in osteomyelitis is Staphylococcus aureus. When an 
acute infection has not been treated well, osteomyelitis can become chronic 
leading to bone sclerosis and deformity. Common sites of infection are the 
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tibia, femur, humerus, and the vertebral bodies.
• Osteomyelitis involving the vertebral bodies can also be caused by tuberculosis.

SIGNS AND SYMPTOMS

• Pain in the bone
• Local swelling, redness, and warmth
• Fever
• Back pain
• General discomfort and malaise
• Fracture without trauma
• Drainage of pus through the skin (in chronic osteomyelitis)

DIAGNOSIS
• CBC > Increased WBC.
• Blood cultures to identify the organism.
• Collect pus for culture from the area around infected bones by needle 

aspiration.
• X-ray does NOT give diagnosis in the acute stage but may help in the diagnosis 

in later stages.

TREATMENT
• Prolonged antibiotic therapy 
• May require surgical debridement (refer to hospital) 

 
PREVENTION

• Early diagnosis and treatment can reduce transmission
• Good appropriate wound management
• Prophylactic antibiotic use in time of injury

Debridement - ��တွဆ်ောန့်ဆောသာအသားစ်မှာျားက်ု�ခုွ�စ်ုတွဖ်ွယ်ထ်ို�တွ်ပြခုင်း်
Prophylactic - ကြီးက်ုုတွင်က််ာက်ွယ်ဆ်ောသာ

NON-INFECTIOUS ARTHRITIS
There are many causes of non-infectious arthritis. The most common are 

• Osteoarthritis
• Rheumatoid arthritis
• Gout.

Note: It can be very difficult to decide if the joint is infected or inflamed. It is very 
important to get a clear history. If in doubt, treat for both infection and inflammation
Doubt - သံသယျျဖစ္ျ္ျခင္း
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OSTEOARTHRITIS

DEFINITION
Osteoarthritis is chronic inflammation of the joints. This is caused by damage to the 
cartilage. Once this cushion is damaged, the bony surfaces rub together and cause 
the patient pain when the joint is used. 
Osteoarthritis is caused by overuse of joints and so it is more common in older people. 
Most common joints affected are the hips, knees, spine, feet and hands.

Cartilage - အရိုု�းနှ�၊ Cushion - အရိုု�းအက်ာ, Bony surface rub - အရိုု�းမှာျက်န်ှှာပြ�င်ပ်ြခုင်း် �ွတွတ်ွု�က််
ပြခုင်း်

SIGNS AND SYMPTOMS
• Chronic joint pain and stiffness
• Joint swelling and deformity
• Crackling noise on joint movement
• Muscle wasting
• Joint pain gets worse the more they are used throughout the day

Stiffness - ခေါတ�င်း်တ်င်း�်, Deformity - ပိုး�စံ်ံပိုးျကျ,် Muscle wasting - ကြွကျကျ�်���ု��်ွ��ခြ�င်း�်
Crackling noise - တဖျစ်ဖ်ျစ်တ်ခေါခြဖ�ကျခ်ေါခြဖ�ကျခ်ြ�ည်�် ံ(အာရိုးု��ပိုးွတတ်ု�ကျ�်)ံ

DIAGNOSIS
• Clinical diagnosis.
• X-ray (refer to hospital)

TREATMENT
Medication treatments:

• Paracetamol
• Anti-inflammatory medication 
• e.g. ibuprofen, aspirin 

Often pain relief is needed long-term
be careful of side-effects, especially in older people.
Non-medication treatments

• Regular gentle exercise
• To reduce stiffness and strengthening muscles and joints
• Weight loss
• Applying 
• local heat before, and cold packs after exercise
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RHEUMATOID ARTHRITIS

DEFINITION
• In rheumatoid arthritis, the body’s immune system attacks the lining of the 

joint and this causes chronic inflammation of the joints. 
• This often leads to severe destruction and deformity
• Frequently more than one joint is affected in a symmetrical fashion
• Common sites: Hands, feet, wrists, elbows, knees and ankles
• Risky after 40 years of age. 
• Rheumatoid can begin in childhood

Lining - အရိုု�းအန့်ားက်ွ�,် Symmetrical Fashion - နှှစ်ဖ်ွက်ပ်ြို�ုုင်တ်ွူပြဖွစ်ပ်ြခုင်း်, Destruction - �ျက်စ််းး

SIGNS AND SYMPTOMS
• Joint stiffness
• worst in the morning, 
• gets better the more they are used throughout the day.
• Swollen and warm joints
• Joint deformity (usually obvious in hands)
• Active and passive movements are painful and restricted.
• Other features
• Anemia, skin nodules, pericarditis, lung fibrosis, inflammation of the eye 

(which can lead quickly to blindness).
• Still’s disease; joint inflammation together with skin changes and spleen 

enlargement.

Active/passive movements - လုံးု�လ်ုံးု�မ်ှာလုံးု�လ်ုံးု� ်(န့်ာပြခုင်း်), restricted - က်န့်််သတွထ်ိုားဆောသာ, 
Pericarditis - နှှလုံး��းကြွက်က်သ်ားဆောရှာင်ရ်ှမှား်ပြခုင်း်, lung fibrosis - အ��တွတ်ွွင်း်ဖွု�င်ဘ်ာာအသားမှာှင်မ်ှာျား
ပြခုင်း်

DIAGNOSIS
• Clinical diagnosis.
• X-ray (refer to hospital)
• Check Hb/Hct to rule out associated anemia.

TREATMENT
 
The aims of treatment are to:

• Relieve pain
• Slow down/ stop joint destruction

Rule out - ဖွယ်ထ်ို�တွရ်ှန့််

Non-medication treatment:
• Regular gentle exercise
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• Splints
• Applying heat and cold packs

GOUT

DEFINITION
Inflammation of the joints caused by formation of crystals within the joint.
These crystals are made of a substance called urate. People with gout often have 
high levels of urate in their blood which can be caused or made worse by certain 
risk factors (see below). Patients often complain of very severe pain, redness and 
swelling; commonly affecting the big toe. Gout is often misdiagnosed as septic 
arthritis or cellulitis because attacks occur suddenly. The knees and other joints in 
the feet are also commonly affected. Some people get only one attack whilst others 
might get many attacks throughout their life. Most people are older than 30 years at 
the time of their first attack.

RISK FACTORS
The following risk factors cause levels of urate in the body to be high:
1. Alcohol
2. Obesity
3. Certain foods e.g. red meat, seafood
4. Medications e.g. hydrochlorothiazide, low dose aspirin

SIGNS AND SYMPTOMS
• Severe acute joint pain
• Red, hot and swollen joint
• Fever
• Nodules on fingers, toes and elbows (called tophi) - these happen late in gout 

and can cause pain, press on nerves and damage joints
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COMPLICATIONS
• Deformity of the affected joints, kidney stones (common), renal failure.

DIAGNOSIS

• Clinical
• Serum uric acid (UA) often high (Can still have gout even if UA is low).

TREATMENT

Medication treatment
 Anti-inflammatory drugs 

• Ibuprofen (Note: do NOT use aspirin)
• If no response, give Prednisolone

 
Recurrent attacks, tophi or renal stones: 

• Allopurinol 100-300mg OD (can be increased slowly to a max of 900mg OD) 
(aim to reduce blood uric acid levels to < 6mg/dl (0.36mmol/L).

 Note: Do NOT use Allopurinol during an acute attack. Only start 3 weeks after  
 attack. 

• Important to take NSAIDs e.g. ibuprofen + allopurinol for first 3 months
If on hydrochlorothiazide for high BP change to other medication as this can be 
a cause of gout

Non-medication treatment:
• Rest and elevate joint, ice pack may be useful
• Drink lots of water

PREVENTION
• Weight loss
• Avoid alcohol.
• Reduce amount of red meat and seafood in diet.
• Eat lots of vegetables.
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DIARRHOEA

DEFINITION
Diarrhea is a symptom and not a disease.

Acute diarrhea = an increase in the number (>3 times/day) AND loose or watery stools 
passed over a period of less than 14 days.

• Acute diarrhea can have many different causes (gastrointestinal infection, 
food poisoning, surgical problems, or other diseases).

Chronic diarrhea = diarrhea duration more than 2 weeks 
Period - �က်ာခုျနု့််, Food poisoning - အစ်ာအ�ု�သ်င်််ပြခုင်း်

DIARRHOEA WITHOUT BLOOD
• Stools are very liquid (watery diarrhea), many stools, and clear color (brown, 

yellowish). 
• Fever and abdominal pain can exist but there is no blood or mucus in stools. 
• The clinical signs are mostly caused by dehydration. 
• The cause can be viral, bacterial (e.g. Cholera, E. Coli) or parasitic (e.g. Giardia). 

Note: acute diarrhea without blood can also be seen in malaria.

Exist - တွည်ရ်ှှု၊ပြဖွစ်�်ွား, Mucus - အခုွ�, Dehydration - ဆောရှဓိာတွခ်ုမှား်ဆောပြခုာက်ပ်ြခုင်း်၊ Parasitic - 
က်��်ါး�ု�း

History taking
• How many days has the patient had diarrhea?
• How many times per day?
• Is it watery or with blood?
• Is there abdominal pain, rectal pain, feeling that haven’t completely emptied 

bowels (tenesmus), fever or vomiting?

Rectal pain - ဝမှား်သွားပြို�းး စ်အု�န့်ာ, tenesmus - ဗီု�က်ရ်ှစ်န့််ာ

Acute diarrhea

Life-threatening - အသက်အ်နှတရှာယ်ရ်ှှုပြခုင်း်, Slight - အန့်ည်း်င်ယ်,် Moderate - အလုံးယ်အ်လုံးတွ,်
Sepsis - ဆောသွး�ု�သ်င်််ပြခုင်း် (ဆောသွးထို�ဆောရှာဂါါ�ု�းပြ�န့်််နှှ�ပြို�းး အ�ု�သ်င်််ပြခုင်း်)

DIAGNOSIS
• Important to evaluate and treat dehydration. 
• stool-test can know virological, bacterial and amoebic causes
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• Fever > exclude malaria, otitis media, pneumonia, meningitis or UTI 
• Abdominal signs (painful and distension) > exclude obstruction or perforation
• Chronic diarrhea (>2 weeks) > malnutrition and chronic diseases e.g. HIV 

Evaluate - စ်မှား်စ်စ်,် Exclude - စ်ဉး်စ်ားပြို�းး�ယ်ထ်ို�တွ်�ါ, Distension - ဆောဖွာင်း်တွင်း်ပြခုင်း်,
Obstruction - �ုတွ�်ု��ပြခုင်း်, Perforation - ဆော�ါက်က််ွ�ပြခုင်း်

TREATMENT OF DIARRHOEA:

Follow these steps to diagnose and treat diarrhea:
• Assess acute or chronic
• Assess dehydration and choose a treatment according to the WHO criteria.
• Think of syndrome: diarrhea without blood or with blood (dysentery).
• Think the cause of diarrhea and decide antibiotics are needed or not.

Assess - စ်စ်ဆ်ော�း�ါ, Criteria - သတွမ်ှာှတွခ်ုျက်,် Syndrome - ဆောရှာဂါါလုံးက်ခဏာာစ်�, Decide - 
���းပြဖွတွ�်ါ

Assess dehydration

Treatment (Plan A)
• To treat diarrhea at home and prevent dehydration
• The patient has no signs of dehydration. Do not need to admit to clinic.
• Oral Rehydration Solution (ORS) for at least 2L.
• Extra fluids 
• ADVISE WHEN TO COME BACK

 You should tell the family/patient that they should return if:
• Passes many watery stools
• Is very thirsty
• Blood in stool
• Vomits a lot
• Seems not to be getting better after 3 days
• Has a fever
• Does not eat or drink normally.
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Treatment Plan B
• The patient has signs of dehydration. Needs to be admitted to clinic.
• Give ORS in the first 4 hours according to the table below.
• Vomiting is very common especially in the first 1-2 hours

REASSESS (ျျပန္လည္စ္ျမ္းစ္ျစ္ျ္ျခင္း)

• Assess dehydration and vital signs every 1 hour. 
• After 4 hours reassess, decide what treatment plan to continue:
  >  No signs of dehydration > plan A
  >  Some dehydration > plan B
  >  Worsening dehydration > plan C

Notes 
Patients with watery diarrhea do NOT need antibiotics. They only need REHYDRATION. 
Some condition may need antibiotics. E.g. Cholera, Giardia and dysentery

Cholera

DEFINITION
Cholera is an intestinal infection caused by the bacterium Vibrio cholerae. This bacteri-
um produces Cholera Toxin (CT), an enterotoxin which causes a massive outpouring of 
fluid and salts (electrolytes) into the bowel. Cholera infection is transmitted through 
contaminated water or food. 

Cholera should be suspected 
• A child older than 5 years, or an adult, 
• Severe dehydration usually with vomiting
• any patient >2 years has acute watery diarrhea when cholera is outbreak.

Massive outpouring - အရှည်မ်ှာျားစ်ွာစ်�ထိုွက်ပ်ြခုင်း်, Enterotoxin - အူလုံးမှား်ဆော�က်ာင်း်တွွင်း် အ�ု�်
ပြ�န့်််ပြခုင်း်, Contaminated - မှာသန့်််ရှှင်း်ဆောသာ, Suspected - သ�သယ်ပြဖွစ်ဖ်ွွယ်,် Outbreak - 
အစ်�လုံးု�က်အ်ပြုံ��ု လုံးု�က်ပ်ြဖွစ်�်ွားပြခုင်း်
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SIGNS AND SYMPTOMS
• Rice-water stools.
• In severe cases
• loss of 10% or more of the body’s weight
• hypovolemic shock, metabolic acidosis and potassium loss (causing   

death)
• Vomiting starts after the onset of (always painless) diarrhea.
• 75% or more of initial infections with V.cholerae may be asymptomatic

Rice-water stools - �န့်ဆ်ော�းရှည်က််�သ်ု�� ဝမှား်သွားပြခုင်း်, initial infection - ဆောရှာဂါါစ်ပြဖွစ်ခ်ုျနု့််,
Asymptomatic - လုံးက်ခဏာာမှာပြ� 

Diagnosis, Treatment and Prevention

Clinical diagnosis

If suspect a case, refer for stool-sample test for V. cholera, to define outbreak.

TREATMENT
• put in IV line, give Ringers Lactate 1L stat and refer to hospital immediately.

PREVENTION
• Clean water for hand-washing and for cooking.
• Avoid uncooked seafood.
• Avoid eating leftovers food as this is high V. cholera growth

VACCINE
• Vaccines for short-term protection (6 months). These vaccines should be 

given in case of an outbreak situation.

Immediately - ခုျက်ပ်ြခုင်း်, uncooked seafood - မှာခုျက်ပ်ြ�ုတွထ်ိုားဆောသာ �င်လ်ုံးယ်စ််ာမှာျား
leftovers food - အစ်ာဆောဟုာင်း်မှာျား၊ စ်ားကြွက်င်း်စ်ားက်ျန့်မ်ှာျား

DYSENTERY - DIARRHOEA WITH BLOOD
Two types of dysentery:

Bacterial Amoebic

Several types of bacteria cause dysen-
tery, the most severe form is Shigella.
Symptoms: fever, abdominal pain, te-
nesmus, unwell patient

Often not acute illness, less than 30% of 
sufferers have fever. 
Amoebae > the blood > peripheral (e.g. 
liver) abscesses

Not possible to differentiate between amoebic and bacterial diarrhea without 
laboratory stool investigation.
Several - အမှာျ ုုးမှာျ ုုးဆောသာ, Unwell - ဆောန့်မှာဆောက်ာင်း်, Sufferers - ခု�စ်ားရှသူ၊ပြဖွစ်�်ွားသူလုံးူန့်ာ, Abscess 
- ပြ�ည်တ်ွည်န့််ာ Peripheral - အစ်ွန့်အ်ဖွျားပြဖွစ်ဆ်ောသာ, Investigation - ဆောရှာဂါါရှှာဆောဖွွပြခုင်း်
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ADULT PATIENTS AT RISK

• Patient over 65 years old with no support at home to help them.
• Malnourished
• High fever >39ºC
• Signs of severe dehydration
• Signs of confusion, seizures or coma

Support - အဆောထိုာက်အ်��် Malnourished - အာဟုာရှမှာပြ�ည်် ်Confusion - ဂါဆောယ်ာင်ဂ်ါတွမှား်, 
Seizures - တွက်ပ်ြခုင်း်, Coma - ဆောမှာဆ်ောမှာျာ သတွုလုံးစ်ပ်ြခုင်း်

TREATMENT
No FEVER

• Admit to clinic if the patient is at risk. 
• Metronidazole PO x 5 days (5 - 10 days if liver amoebiasis)
  >  Adult:            750 mg TID

With FEVER
• Admit to clinic if patient is at risk. 
• Treat the fever with Paracetamol.
• Ciprofloxacin PO x 3 days:

 • Adults:          500 mg BID
 • If not better add Metronidazole 

Note: if pregnant (ciprofloxacin contraindicated) give Ceftriaxone IM 1g OD for 3-5 
days. Watch for complications abdominal distension, perforation, sepsis.

PREVENTION (Health education)
• Wash hands with soap and water 

 • Before eating, preparing food and 
 • After visiting the toilet.

• Breastfeed babies (exclusive breast feeding if <6 months).
• Boil drinking water
• Cook food well and keep it covered.
• Use toilets. Clean carefully after passing stools
• Do not use chronic antacid (like aluminum)

 • gastric acidity helps to fight bacteria

Gastric acidity - အစ်ာအုမှာအ်တွွင်း်ရှှု အစ်ာဆောခုျအက်စ််စ််

COMPLICATION
• Septicemia, 
• Acute abdomen, 
• Amoebic liver abscess and 
• Hemolytic uremic syndrome (HUS) 
• Anemia, low platelets and acute renal failure



Village Tract Health Center Level

41

DYSPEPSIA
Dyspepsia describes a number of upper abdominal symptoms such as heartburn, 
acidity, pain or discomfort, nausea, vomiting, bloating, wind, fullness, early satiety or 
belching.

Conditions associated with dyspepsia,
• Gastro oesophageal reflux disease (GORD) 
• Peptic ulcer disease (PUD)
• Gastritis, oesophagitis, pancreatic
• GI cancer 
• inflammatory bowel diseases 
• Hepatitis, Liver cirrhosis and biliary disease
• Systemic diseases- chronic renal failure 
• Drug - Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), Iron and potassium 

supplements, Corticosteroids, Digoxin 
• Others - Alcohol, anxiety, etc.  

GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

DEFINITION
Gastro-esophageal reflux disease (GORD) is caused by a weak sphincter (muscle) 
between the esophagus and the stomach which means that the contents from the 
stomach reflux into the esophagus causing a burning pain.
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RISK FACTORS
• High Alcohol intake
• Obesity
• Eating spicy food
• High caffeine intake
• Heavy smoking
• Pregnancy
• Drugs e.g., NSAID, Steroid, Aspirin
• Doxycycline

SIGNS AND SYMPTOMS
• Heartburn aggravated by lying down, bending over or eating a high fat meal 
• Water brash (Hypersalivation)
• Bleaching 
• Regurgitation 

DIAGNOSIS
• Clinical diagnosis 
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GASTRITIS

DEFINITION
Gastritis is an inflammation of the stomach

CAUSES
• High alcohol intake
• Heavy smoking
• Eating spicy food - အစ်�်မှာျားဆောသာအစ်ာမှာျား
• H. pylori bacteria in the stomach 
• Prolonged use of some medicines 
• E.g. Aspirin, Indomethacin, Ibuprofen, high dose Ferrous Sulphate

SIGNS AND SYMPTOMS
• Burning pain in the epigastric area
• Nausea
• Vomiting
• Bulging
• Feeling of fullness

DIAGNOSIS
• Clinical diagnosis
• If vomiting with blood: see gastro-intestinal bleeding

PEPTIC ULCER DISEASE

DEFINITION
• In peptic ulcer disease, epigastric pain can be very severe. Ulcers are often 

found in the stomach (gastric ulcer) or in the duodenum (duodenal ulcer).
• Often peptic ulcers are caused by infection with bacteria called H. pylori.
• Medicines that reduce stomach acid like aluminum hydroxide may make you 

feel better, but the ulcer may come back.

SIGNS AND SYMPTOMS
• Burning pain in the epigastric area:
• Gastric ulcer: pain worse with food (အစ်ာစ်ားရှင်် �ု�န့်ာ)
• Duodenal ulcer: worse before meals and in the morning (empty stomach). 

Pain may reduce with eating, but comes back 1-2 hours after a meal. (အစ်ာမှာ
ရှှုရှင်် �ု�န့်ာ)

• Nausea, vomiting, loss of appetite.
• Weakness and fatigue due to chronic bleeding.

COMPLICATIONS
• Acute bleeding
• vomit brown liquid (like coffee)
•  fresh blood 
•  melena (black sticky smelly stools).
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• Chronic bleeding 
• Prolonged small amount of bleeding > anaemia
• Perforation (EMERGENCY)
• Can lead to peritonitis (hard, very tender abdomen), sepsis and death.

Perforation Treatment
• DR-ABCDE
• Nothing by mouth (NPO – Nothing per oral)
• IV Ampicillin + IV Gentamicin + IV Metronidazole
• IV fluids – NSS

REFER THE PATIENT TO HOSPITAL IMMEDIATELY

Diagnosis: It is a clinical diagnosis. Examine abdomen to check for any pain/masses. 
Look for anemia. Ideally all patients who suffer from peptic ulcer disease should be 
tested for H. pylori.

TREATMENT
• Lifestyle advice
• Stop any exacerbating medications
• Medication 
• De-worm

Lifestyle advice:
• Try to reduce or stop: alcohol, smoking, spicy food, hot drinks, tea and coffee.
• Avoid unnecessary prolonged use of analgesics such as Aspirin, Ibuprofen, 
• If long term medication absolutely necessary 
• e.g. steroids for nephrotic syndrome > Omeprazole 20mg OD    

prophylaxis to prevent gastritis.
• Stress relief

If GERD is suspected. 
• Avoid eating for 3 hours before bedtime, eat more but smaller meals, and do 

not lie down after meals 
• Advise overweight patients to lose weight, reduce fatty foods.
• Elevation of the head of the bed is beneficial in GERD suspected patients

 
Medications: (See detail in algorism)

• Mild symptoms
• Aluminium hydroxide 500 mg TID between meals at bedtime as required.
• If the patients have sign and symptoms of GORD and Peptic ulcers
 Omeprazole 20mg OD (more preferable) for 4-8 weeks
 Cimetidine 400mg BD (or) Ranitidine 150mg BD for 4-8 weeks
• Refer for investigation (if needed)
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• H. pylori is a bacterium found in stomachs. It resistant to acid and survive 
in high acidic environment. Mostly doesn’t know the patient is infected and 
asymptomatic. It can cause gastritis or ulcers. It has also been linked to 
stomach cancer.

• Since the source of H. pylori is unknown. It can be prevented by washing 
hands, well prepared food, and drink safe water.

H. Pylori Treatment

Triple Therapy (AMO – Amoxil, Metro, Omeprazole)
• Omeprazole 20mg BID for 10 days AND 
• Metronidazole 500mg TID for 10 days AND 
• Amoxicillin 500mg TID for 10 days
• Follow by Omeprazole 20mg OD for 2 weeks 
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HYPERTENSION

DEFINITION 
HYPERTENSION, OR HIGH BLOOD PRESSURE (HBP) is a Systolic BP (SBP) 140mmHg 
and/or Diastolic BP (DBP) 90mmHg (≥ 140/90mmHg).
Hypertension is a risk factor for stroke, heart attack, and renal failure.
The cardiovascular risks of HBP are greater if there are other risk factors such as

• Age (>60 years)
• Gender (males > females)
• Poor diet
• Smoking
• High blood cholesterol
• Diabetes mellitus and if the patient already has heart disease or kidney 

disease.

MALIGNANT HYPERTENSION is very high blood pressure (SBP >180 OR DBP >110) that 
acutely affects one or more organs this is an EMERGENCY.

• See below for signs and symptoms
 
PRE-ECLAMPSIA is a very severe condition in pregnant women with HBP near the 
end of pregnancy. It can also occur post-partum. This condition is very different from 
essential hypertension and treatment is also different. (See obstetric guidelines)

CAUSES 
Most of the time (95%) the cause of HBP is unknown. It is then called ‘Essential Hy-
pertension
Only rarely (5%) can a cause be found. This is called ‘Secondary Hypertension’. Those 
causes include:
 1. High alcohol intake and smoking 
 2. Obesity 
 3. Pregnancy (pre-eclampsia) 
 4. Kidney diseases 
 5. Endocrine disorders of the adrenal gland or other glands
 6. Medicines and drugs

• Prednisolone
• Contraceptives
• Amphetamines (YaBa)
• NSAIDs
• Salbutamol 

 7. Pain and anxiety 
 8. Congenital heart disease

Think of secondary hypertension especially if the patient is young (e.g. < 30 
years old) or have another disease.
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SIGNS AND SYMPTOMS 
Most patients do not have any symptoms. Some patients suffer from headache, dizzi-
ness or fatigue. Remember to assess for complications of HBP.

COMPLICATIONS
Complications of ACUTELY high blood pressure (EMERGENCY)

Malignant Hypertension

This is a condition of very high blood pressure (SBP >180 OR DBP >120) AND where 
there is damage to organs (brain, retina, kidneys or heart) because of the lack of 
blood flow. This causes:
General symptoms: nausea, vomiting
Brain: neurological changes e.g. temporary loss of speech or vision

• Numbness
• Confusion
• Restlessness
• Convulsion
• coma or stroke 

Retina: acute visual problems 
Kidneys: acute renal failure 
Heart

• Acute heart failure
• Aortic dissection (tear in aorta – causes severe chest pain
• May cause different BP measurements in right and left arms)

Complications of CHRONIC high BP and poor BP control: 

If patients have high blood pressure for a long time, then they may get complications/
symptoms below:
Peripheral blood vessels:

• HBP may damage blood vessels causing pain in the legs when walking 
(claudication). 

Central Nervous System:
• Stroke is a complication of HBP. Transient ischemic attacks and subarachnoid 

haemorrhage are more common in patients with HBP. 
Eyes:

• Damage to the retina which becomes more severe if the HBP is more severe. 
This leads to poor vision but blindness is rare. 

Heart:
• There is a higher incidence of heart disease associated with HBP mainly 

because of ischaemic heart disease. HBP puts a lot of pressure on the heart 
and may lead to left ventricular hypertrophy (thickening of the heart muscle 
so it doesn’t work as well). Severe hypertension can cause left heart failure. 
Atrial fibrillation (irregular heart rhythm) is common. 
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Kidneys:
• Kidney disease can cause HBP but chronic HBP can also cause chronic kidney 

failure.

DIAGNOSIS
• You can diagnose HBP only after abnormal values on 3 different days. This 

may be difficult to do if the patient cannot follow up.
• Sometimes high BP is only seen at one visit. Then the next visit the BP is 

normal. This patient does not have a diagnosis of high BP.
• HBP is a chronic disease and needs daily medicine. Follow up and medication 

is very important for the life-long management of HBP. 
• Healthy adults should have their BP checked every 3 years.

If there is severe HBP (systolic BP > 180 OR diastolic BP > 110) AND/OR 
complications (see in the table below). Treatment should be given immediately for 

severe HBP.

How to take Blood Pressure 
The patient should sit quietly for at least 5 minutes before measuring the BP (in the 
sitting position). Measure the BP always on the same arm for the same patient (write 
on the chart which arm you use). Measure the BP to the nearest 2mmHg. Do not write 
measurements so that all readings end 0 or 5.

ASSESSMENT OF HBP 

1. Obtain accurate BP measurements 3 times at 3 different days for high BP di-
agnosis.

2. Careful history to identify risk factors/underlying cause.
3. Full examination to identify risk factors/underlying cause.
4. Urine dipstick for blood/protein/glucose.
5. Check a fasting dextrose on all patients.
6. If available, check cholesterol (total cholesterol, LDL, HDL and triglycerides).
7. In < 40 years old consider investigating for secondary causes of hypertension- 

discuss with doctor.

TREATMENT 
Explain to patient

• Explain to patients that hypertension is a disease that may not have any 
symptoms, but it puts them at higher risk for problems like stroke and heart 
attack.

• This risk can be reduced by lifestyle changes and in some cases medication.
• The medication will not cure the problem but will decrease the risk. They will 

have to take medication and follow up for the rest of their life.
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Lifestyle advice for all patients 

• Eat less salt
• Healthy diet e.g. avoids fatty foods / eat more vegetables and fruit.
• Lose weight if overweight or obese.
• Drink less caffeine and other caffeine containing products.
• Alcohol: Advise the patient to stop or if unable to stop at least decrease.
• Smoking: Advise the patient to stop or if unable to stop at least decrease.
• Exercise at least 30 minutes most days of the week.

When to start medication for HBP (see in the table below).
• (If suspect HBP because of anxiety or because patient is unwell wait until the 

patient is calmer or better and repeat).
• Discuss with doctor all NEW cases of hypertension and treat using (see in the 

table below).
• Only start medication if the patient has HBP 3 times on 3 different days. This 

means that the high BP is likely not to be a single episode, and if the patient 
follows up every week it is a sign that they will be more likely to follow up and 
take their medications safely.

• The patient needs to take the medication regularly; if they do not take it 
regularly this can be more dangerous for the patient (especially with beta 
blockers).

• Once BP is stable on one or two medications then continue the same dose.
• If available, check an ECG before starting any new high BP medication. If there 

is a complication from the medicine (e.g. bradycardia from metoprolol) then 
you can compare pre-treatment ECG.

When following up

• If the patient is not attending regular follow up then STOP the medication. It is 
not good if the BP is going up and down because the patient is stopping and 
starting the treatment.

• Before increasing the dose or changing the medication make sure you check 
that the patient has been taking the drug every day as instructed.

• Before starting enalapril do a pregnancy test for females and baseline BUN 
and creatinine if possible.

• If BP too low with medication, then decrease the dose.
• Offer annual BP screening for end organ damage and comorbidities.
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Table: Treatment Options According to BP Measurement

SBP DBP Treatment

135-149 85-
94

Stage 1 hypertension:
Check for co-morbidities (diabetes, heart problems, kidney dis-

ease, previous stroke)
Investigate for end organ damage (kidney, heart, eyes).

Decide if BP medication should be started
Use protocol if you decide to start medication.

150-179 95-
109

Stage 2 hypertension:
Check for co-morbidities (diabetes, heart problems, kidney dis-

ease, previous stroke)
Investigate for end organ damage (kidney, heart, eyes).

Calculate cardiovascular risk online calculator
Start BP medication

>180 >110

LOOK FOR ACUTE END ORGAN DAMAGE
eyes (papilledema, haemorrhage), pulmonary oedema, heart 

failure, myocardial infarction (ECG) aortic dissection (check BP 
in both arms), encephalopathy, stroke, rapidly progressive renal 

failure (urine dip-stick), eclampsia.
If have acute end organ failure this is a hypertensive emergency. 
See treatment box below. Consider referral. Discuss with doctor.

No evidence of end organ damage
• This is not an emergency (stage 3 hypertension)
• Manage with oral BP medication
• Start oral medication as per protocol and follow up next 

day. Can admit to IPD if needed

Hypertensive emergency
If suspect malignant hypertension (BP >180 OR DBP >110 AND signs of damage 

to organs):
THIS IS AN EMERGENCY – NEED TO REFER PATIENT (Discuss with doctor)

Treatment:
If possible give the patient furosemide 20mg PO before referral

Aim for 25% BP decrease in first few hours then more slow decrease 
afterwards

If cannot refer discuss risks of complication with patient. They need IV BP 
treatment.

We can only give oral BP treatment at SMRU
**Note: if suspect patient has had a stroke do not lower blood pressure. This 

can make stroke worse. Discuss with doctor**

• Many high BP medicines are not available at SMRU. 
• ACE inhibitors (i.e. enalapril, lisinopril) are first line treatment for patients <55 

years old. ACE inhibitors can cause kidney malformation in the fetus, so only 
give with family planning. 

• Calcium channel blockers (i.e. long-acting diltiazem/nifedipine, amlodipine) 
are first line for >55 years old.
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BP treatment decision aid (based on NICE clinical guidelines
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* Aspirin may not benefit patients with low cardiovascular risk because of the risk of 
bleeding. The benefit of aspirin is higher if patients have known cardiovascular dis-
ease. Consider aspirin for the patient case by case.

BP medication protocol for SMRU*update 
Other drugs like ace inhibitors and long acting calcium channel blockers are better 
treatments for high BP but are more expensive. (Different BP medication guideline 
that can be used if other drugs are available).
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DIABETES MELLITUS

DEFINITION 
Diabetes Mellitus is a syndrome caused by lack of insulin from the pancreas or re-
duced effectiveness of insulin in the body. This causes high blood sugar levels (hy-
perglycemia). 

There are two types of diabetes: 
Type 1 (about 10% of cases) usually starts in childhood and can only be treated 
with insulin (oral tablets do not work). 
Type 2 usually starts in adult life (>30 years), often have risk factors (see be-
low), can usually be managed with tablets. If severe, may need insulin treat-
ment. 

Risk Factors associated with type 2 Diabetes are,

• Positive family history
• BMI> 23 and obesity
• History of diabetes in pregnancy
• History of malnutrition or low birth weight in the first year of life

SIGNS AND SYMPTOMS 
• Increased thirst   
• Increased infections: especially skin infections, UTIs.
• Increased urine output    
• vaginal infections (candidiasis) and TB
• Tiredness     
• Symptoms of diabetic complications (see below)
• Weight loss 

 Signs and symptoms of diabetes
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DIAGNOSIS 

If someone has the above symptoms, you should check dextrose the urine dipstick for 
glucosuria. To confirm the diagnosis, check glucose level in the venous blood.

TEST PATIENT HAS DIABETES IF:
RANDOM BLOOD 

GLUCOSE
Check Glucose level at any time 
of the day. It is NOT important if 

the patient has eaten or not.

≥ 200mg/dl (≥ 11.1mmol/L*)

FASTING BLOOD 
GLUCOSE

Check Glucose level in the 
morning: advise patient not to 

eat food or sugar drink in last 8 
hours (can have water).

≤ 126mg/dl (≥ 7mmol/L)

ORAL GLUCOSE 
TOLERANCE TEST

Check glucose 2 hours after 
drinking 75g of glucose

≥ 200mg/dl (≥ 11.1mmol/L)

*Conversion formula for glucose: mmol = mg/dL÷ 18, mg/dL = mmol/L * 18

COMPLICATIONS

EMERGENCY COMPLICATIONS: A diabetic patient can present unwell or in coma be-
cause the blood sugar is too high or too low.
**Remember that patients may present as an emergency without history of diabe-
tes**

HYPOGLYCAEMIA < 70mg/dL (3.8mmol/l), < 45mg/dL(2.5mmol/l) is severe

SIGNS AND SYMPTOMS 
• Sweating
• Hunger
• Tremor
• Dizziness
• Drowsiness
• Aggressive/irritable
• Confusion
• Convulsion
• Coma

TREATMENT 
• If dextrose 45-70mg/dL: 

• Give oral sugar solution (water mixed with sugar) or sweet drink to prevent 
severe hypoglycemia. 

• If dextrose <45mg/dL:
• If able to drink give oral sugar solution (water mixed with sugar) or sweet 

drink 
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• If unable to drink e.g. in coma: insert IV cannula and give Adult/Child: 5ml/kg 
10% dextrose bolus, Neonate 2ml/kg 10% dextrose.

• After giving oral/IV dextrose re-check blood dextrose after 15 minutes to make sure 
it is >70mg/dL

HYPERGLYCEMIA 
There are two conditions that occur if the dextrose is high. Both conditions are emer-
gencies:

Diabetic Ketoacidosis (DKA)

DEFINITION: An emergency complication that occurs in type 1 diabetes (rarely in type 
2 diabetes). It can be caused by infection, not using enough insulin, or other illnesses 
that put a stress on the body. DKA can be life-threatening.

SIGNS AND SYMPTOMS:
• Nausea
• Vomiting
• Ketones smell (fruity smell on breath)
• Dyspnea
• Abdominal pain
• Confusion
• Coma
• Death

DIAGNOSIS:   To diagnose DKA there must be: 
1. Hyperglycaemia: blood dextrose >200mg/dL (>11.1mmol/L). 
2. Ketones on urine dipstick. 
3. Metabolic acidosis (bicarbonate < 15) (if available).

TREATMENT: • Give NSS: 
• Adult 1L over 1 hour. 
• Children 10 ml/kg over 1 hour (the risk of fluid overload is higher in children). 

• Need insulin: discuss with doctor about referral to hospital 
• Treat any underlying infections as a precipitating factor

Hyperosmolar Hyperglycaemia State (HHS)

DEFINITION:  An emergency complication that occurs in type 2 diabetes. It can be 
caused by illness, dehydration or not taking normal diabetes medication e.g. because 
of illness. It causes severe dehydration of the cells of the body, and can be life-threat-
ening.

SIGNS AND SYMPTOMS: 
Generalized weakness

• Leg cramps
• Visual problems
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• Nausea/vomiting (less than in DKA) 

Progresses to confusion
• Neurological signs
• Seizures
• Coma

DIAGNOSIS: To diagnose HHS there must be: 
Hyperglycaemia: very high blood dextrose e.g. >600mg/dL (>33mmol/L)

TREATMENT: As per DKA

NON-EMERGENCY (CHRONIC) COMPLICATIONS:
Diabetes Mellitus causes long-term damage to the body if it is not treated well:

Blood vessel (vascular) disease: stroke, heart disease, heart attack, peripheral vas-
cular disease (poor blood supply causing cold or painful feet), ulcers that heal slowly.

• Kidney failure: protein positive on urine dipstick.
• Eye disease: cataracts, glaucoma, damage to the retina (patient complains of 

blurred vision).
• Nerve damage: numbness, tingling and sometimes pain in the hands and feet 

(worse at night).
• Feet problems: due to poor blood supply and numbness, diabetic feet are at 

increased risk of infections and wounds.

TREATMENT OF CHRONIC SYMPTOMS 
The aim of diabetes treatment is to lower the blood sugar to normal levels, which will 
make the patient feel better and prevent long term damage. Note: Diabetes mellitus 
is a chronic disease. The patient will need to take life-long treatment. They must be 
able to follow up regularly for chronic care.

Normal random blood sugar levels are between 70 – 140 mg/dL (3.8 – 7.8) mmol/L)

1. Explanation and advice 
When you have made the diagnosis of diabetes, explain to the patient what diabetes 
is. Tell them that there is no cure for diabetes and that they will have this disease 
for life (except diabetes in pregnancy – see obstetric guidelines). Diabetes can be 
controlled with diet, exercise and medications. There are drugs which can lower the 
blood sugar and there are also life style changes that the patient can do to help lower 
the blood sugar level.

2. Life style treatment 
It is important for all diabetic patients to change their lifestyle. Some diabetics can 
bring their blood sugar level back to normal just by lifestyle treatment.
Diet: 
 Carbohydrate 

• Eat starchy foods (lentils, beans, oats) instead of rice, sticky rice, bread or 
noodles 
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• Be aware that rice and noodles raise the blood sugar. 
• If you can, choose wholegrain varieties (like brown rice if available or not 

expensive), or eat potatoes with their skins on 

Vegetables and Fruit 
• Eat lots of vegetable e.g. cabbage, pumpkins, cauliflower, mushroom, 

watercress 
• Eat fruits that are less sweet e.g. pomelo, apples, lime 
Eat less Fat 
• Try to steam instead of fry 
• Use chicken > beef > pork – remove fatty part and skin, remove fat from soup
Eat less Sugar 
• e.g. sweets, biscuits, fruit juices, soft drinks like coca cola, sugar cane, honey, 

3 in 1, sweet tea, Ovaltine/Milo 
Eat less Salt 
• Reduce salt in cooking, less dry salty fish 

Alcohol: Advise the patient to stop or if unable to stop at least to reduce 
Smoking: Advise the patient to stop or if unable to stop at least to reduce 
Exercise: Advise the patient to do some exercise – try to do at least 30 minutes every 
day: e.g. walking, playing football, gardening.

At the time of diagnosis, if the random blood sugar is mildly elevated, 140-
200 mg/dL 

(7.7-11.1 mmol/L), you could try lifestyle treatment first. If it does not work 
after one month, then start medication.

3. Foot care advice
People with diabetes often have problems with the nerve and blood supply to their 
feet. This causes decreased sensation in the feet. This means that they may not be 
able to feel if they have trauma to their feet. Therefore, it is important for patients to 
check their feet each day to look for sores, cuts, redness or any signs of infection. It 
is difficult to treat trauma/infection in diabetic patients and the skin may heal very 
slowly. If there is any trauma that is not healing or any signs of infection, they should 
come to the clinic so that any infection can be treated early. To prevent trauma, make 
sure nails are cut, wear shoes, especially comfortable ones, if possible.

4. Diabetic Medication 
Start diabetic medication if the dextrose stick is >200 mg/dL (11.1 mmol/L), or lifestyle 
treatment is not working. The diabetic medication will need to be started by a doctor 
or senior medic. 

Check that the creatinine and BUN is normal before starting metformin - discuss 
with the doctor if it is abnormal. The aim is to make sure that the random blood sugar 
levels are brought within the normal range.
There are many diabetic medications. If you have other medications available, discuss 
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with the doctor how to use them. The diabetic medications available at SMRU are:

1. Start with Metformin 500mg BID.
2. After 1-2 weeks if glucose still high, increase to Metformin 1g BID (or 1g in the 

morning and 500mg in evening). Follow up again in 1-2 weeks to see if the Met-
formin should be increased. Continue until you have reached the maximum dose 
for Metformin. If the total daily dose is >2g/day, you can divide TID to decrease side 
effects.

3. If the blood sugar is not normal on the maximum dose of Metformin, ADD Gliben-
clamide 5mg OD with breakfast.

4. After 1-2 weeks, if the blood sugar is still high, increase to Glibenclamide 7.5 
mg or 10mg OD. Follow up every 1-2 weeks to see if Glibenclamide should be in-
creased. Continue until you have reached the maximum dose for Glibenclamide.

5. If blood sugar is not controlled, refer to a hospital or clinic where insulin can be 
given.

6. If they cannot go to another hospital or clinic, continue the oral medication, but 
advise the patient that they are at risk for complications of diabetes because their 
dextrose is poorly controlled.

If the patient takes diabetic medication but does not eat (e.g. unwell, vomiting), 
or does not eat regularly, he will be at risk of hypoglycaemia (too low blood 
sugar): explain this very carefully to the patient, teach them and the family 
how to recognize symptoms of hypoglycaemia and how to treat it (eat sugary 
drink/food). If the patient is unwell and cannot eat normally, they should seek 
medical care as soon as possible.

BLOOD PRESSURE MEDICATION
• In diabetic patients SBP should be less than 130 and DPB less than 80 (BP < 

130/80mmHg).
• ACE inhibitor e.g. enalapril is recommended first line anti-hypertensives 

in diabetes (beta blockers are not recommended because it decreases the 
symptoms of hypoglycaemia)

ASPIRIN (ASA) THERAPY 
Consider aspirin therapy (75mg/day) as a primary prevention strategy in patients 
with increased cardiovascular risk (men >50 years or women >60 years and have >1 
major risk factor.
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Note: Avoid ASA if recent history of gastritis, bleeding problem or less than 16 years.

5. Follow up consultation 
The aim is to educate, achieve good blood sugar levels (normal range 70-140mg/dL) 
and check for complications that are treatable.

• When starting medication review the patient every 1-2 weeks until blood sugar 
level is stable. Continue to inform the patient about diabetes and remind him/
her about diet and medication.

• When blood sugar level is stable, review every month.
• Educate the diabetic patient about eating frequent meals with solid foods to 

avoid hypoglycaemia.
• Warn every patient who is on medication about the symptoms of hypoglycaemia 

and how to treat at home.
• Educate the patient how to treat low blood sugar (drink a sugary drink/water 

mixed with sugar).
• Educate the patient on foot hygiene, make sure nails are cut, wear shoes 

particularly comfortable ones if possible.
• Examine feet daily for wounds, infection, if there is any trauma that is not 

healing or any signs of infection they should come to the clinic so that any 
infection can be treated early.

Ask if: 
Symptoms: have they improved? 
Complications: cold feet, numbness, vision problems (if present: show to doctor). 
Have they had hypoglycaemia? Describe the symptoms (see below) and explain this 
is because of low blood sugar.

Examine: 
Every month: 

BP, start anti-hypertensive medication if high Look at feet for infection, and wounds. 
Test for numbness and check lower limb pulses. Dorsalis pedis (anterior foot) and 
posterior tibial pulses (behind the ankle).

Figure Examination of dorsalis pedis pulse
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Every 12 months: 
• Urine dipstick for protein (kidney damage) 
• Look for signs of heart failure. 
• If possible test vision in Eye Clinic to look for cataract. 
• Fasting lipid profile.

Random blood sugar level assessment

Random blood sugar level assessment
Note: Post prandial (after eating) dextrose should be < 180mg/dL. If high, need to con-
firm with fasting level.

DIABETES IN PREGNANCY

Pregnant diabetic women have higher rates of stillbirth, pre-eclampsia, prema-
ture labour and very large babies (or less commonly, very small babies) – see 
Obstetric guideline for treatment and management.

PREVENTION See lifestyle treatment.
HYPOGLYCAEMIA

DEFINITION: 
Hypoglycaemia: blood dextrose < 3.8mmol/L) 
Severe hypoglycaemia: blood dextrose < 40mg/dL (2.2mmol/L) 
Note: for severe malaria, dextrose < 40mg/dL (2.2mmol/L) is diagnosed as hypogly-
caemia.

CAUSES
1. Diabetic medication dose is too high especially Glibenclamide and insulin be-

cause both increase insulin in blood.
2. A diabetic person took his/her medication but then did not eat.
3. Malaria (especially in pregnant women and/or undergoing quinine treatment).
4. Other infections.
5. Non-diabetic medications e.g. beta blockers, aspirin poisoning, quinine.
6. Liver failure.
7. Adrenal gland failure (Addison’s disease – patients have hypotension, hypoten-

sion and electrolyte imbalance – common in advanced HIV and /or TB patients).
8. Tumour in pancreatic cells (Islet cell tumours cause increased insulin in the 

blood).
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SIGNS & SYMPTOMS 
• Sweating
• Feel Hungry
• Tremors
• Dizziness
• Palpitation More Severe: Drowsiness
• Confusion
• Aggressive or Irritable Behavior
• Convulsions and Coma.

DIAGNOSIS 
• Check blood sugar to confirm diagnosis. 
• Find the underlying cause (e.g. malaria).

TREATMENT 
If dextrose 45-70mg/dL:

• Give oral sugar solution (water mixed with sugar) or sweet drink to prevent 
severe hypoglycaemia.

• Example: Glucose powder (15-20 g) as glucose drink or 150-200 ml of fruit 
juice or 3-4 teaspoons of sugar dissolved in water.

If dextrose < 45mg/dL:
• If can to drink: give oral sugar solution (water mixed with sugar) or sweet 

drink.
• If cannot drink e.g. in coma: insert IV cannula and give Adult/Child: 5ml/kg 10% 

dextrose bolus, Neonate 2ml/kg 10% dextrose.
• After giving oral/IV dextrose re-check blood dextrose after 15 minutes to 

make sure it is >70mg/dL.
If on diabetic medication review the dose with a doctor. Treat any other cause e.g. 
malaria, infection.

PREVENTION

Note: 15 g of sugar is needed to increase blood glucose approximately 36 mg/
dl within 20 minutes.

• Educate diabetic patients about eating frequent small meals of solid food to 
avoid hypoglycaemia.
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TUBERCULOSIS

DEFINITION

Tuberculosis is a contagious disease caused by Mycobacterium tuberculosis (and 
occasionally by Mycobacterium bovis and Mycobacterium africanum), which are also 
known as TB bacilli.
TB commonly attacks the lungs (pulmonary TB) but can cause disease in any part of 
the body such as the lymph nodes, pleural cavity, bones and spine, brain, abdomen, 
eyes, Genito-urinary tract and the skin (extra-pulmonary TB).

TB Transmission: 
TB infection is transmitted by air. A major source of infection is a patient with pulmo-
nary TB who is coughing and whose sputum smear is positive (i.e. TB bacilli can be 
seen in sputum microscopy). If an infectious person coughs or sneezes, tiny infec-
tious particles of respiratory secretion, which contain TB bacilli, are produced. These 
infectious particles can remain in the air for a long period. Therefore, people in close 
contact with an infectious person breathe in air containing infectious particles of TB 
bacilli.

TB Disease: A person infected with TB does not necessarily feel unwell and such cas-
es are known as silent or ‘latent’ infections. When the lung disease becomes ‘active’ 
and symptoms develop, such cases are diagnosed with ‘TB Disease’. 

• In HIV uninfected populations, only 1 person out of 10 TB-infected people 
develop TB disease.

• In HIV infected populations, the proportion of developing TB disease is much 
higher. A HIV infected person has a 21-34 times higher risk of developing TB 
disease than a HIV uninfected individual.

CLASSIFICATION 
 1. Pulmonary TB (lungs) - most common site 
 2. Extrapulmonary TB (outside lungs).

Common Less common

Pleural Lymph nodes (commonly in neck) Genital tract 
Brain Kidney 

Abdomen Adrenal gland 
Pericardium (heart) Skin

Spine, other bones and joints.
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SIGNS AND SYMPTOMS
1. Pulmonary TB 

The most common symptoms of Pulmonary TB are: 
• Cough of any duration*update (with or without sputum production) 
• Fever of unknown cause > 2 weeks 
• Weight loss in the past three months 
• Drenching night sweat

Other symptoms
• Respiratory: coughing up blood, chest pain, breathlessness
• General symptoms: tiredness, loss of appetite and secondary amenorrhoea.

If the patient has one or more of the above signs and symptoms, the case 
should be suspicious of TB and investigation for TB diagnosis is to be carried 

out.

Physical Signs
• Non-specific and similar to other lung diseases.
• General signs: fever, tachycardia, finger clubbing.
• Respiratory signs: often no abnormal signs in the chest, may be crepitations, 

wheeze or bronchial breath sounds.

2. Extrapulmonary TB
TB outside the lungs may present with the following:

TB pleural effusion
• Chest Pain
• Dullness on Percussion
• Reduced or No Air Entry on The Affected Side

TB lymphadenopathy
• Enlargement of lymph nodes
• Usually in the neck and bilaterally.

TB spine or bone
• Deformity
• Chronic bone infection.

TB brain
• Signs and symptoms of meningitis (headache, neurological deficit, loss of 

consciousness).
TB abdomen

• Ascites
• Abdominal mass.
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DIAGNOSIS 
If you suspect a patient has TB you should: 
1. Assess for danger signs 

• RR > 30/min 
• PR > 120/min 
• Temp > 39°C 
• Unable to walk 

2. Follow the algorithms below depending on if the patient has danger signs or 
not:

TESTS USED IN THE DIAGNOSIS OF TB
For Pulmonary TB
1. Sputum for microscopic examination of Acid-Fast Bacilli (AFB): 

• Called AFB as the bacilli are resistance to losing their color by acid 
• Need to collect sputum 2 days in a row 
• It is a simple, rapid and reliable test for sputum smear positive cases.

2. Molecular technique (MTB/Rif Assay called GeneXpert test): 
• Rapid result within a few hours if machine is where sample is collected 
• Can be used to see if the Mycobacteria is resistant to rifampicin - if it is 

resistant it is a sign that it could be a multi-drug resistant TB (MDR TB)
3. Culture (growing bacilli in special media) (if available): 

• More specific test but results take longer (4-6wks), needs good technology, 
skills and is expensive. 

Used if: 
• Clinically suspect cases of smear positive and GeneXpert negative. 
• Confirmation of treatment failure.
• Diagnosis of drug resistant TB (including MDR TB) together with drug 

susceptibility testing.
4. Chest X-Ray: useful for smear negative pulmonary TB like pleural effusion, 
miliary TB, and TB in children.
5. Tuberculin skin test: if positive is a sign of exposure to TB, it does not mean the 
patient has TB disease.

For Extra-pulmonary TB:

Note: Multi-drug resistant TB (MDR TB) is already a problem in the border area. 
Diagnosis and treatment of MDR TB should be integrated within a TB program.
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Figure: Managing a TB suspect WITHOUT Danger signs
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Figure: managing a TB suspect with danger signs

Danger signs are 
• RR > 30/minutes
• PR > 120/minutes
• Tem > 39°C
• Cannot walk

TREATMENT 
TB can be cured by using effective treatment regimens.

1. Daily ingestion of anti-TB drugs without interruption. 
2. Multi drug therapy (4-5 drugs). 
3. At least 6-8 months duration of drug therapy. 
4. Use of quality drugs.

FIRST LINE ANTI-TB DRUGS AND RECOMMENDED DOSAGES
(see tables below for weight-based dosage as an example)

Note: Consider age, body weight, existing liver or renal diseases, pregnancy and 
previous history of TB treatment before choosing a treatment regimen and the dosage.
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Early screening and taking effective treatment can break the chain of 
transmission.
It is strongly advised that those patients who are coughing for more than 2 
weeks or have other signs and symptoms suspected of TB should undertake TB 
screening as early as possible.

TREATMENT REGIMENS WITH TB DRUGS:

The preferred standard short course regimen according to WHO guidelines:
New Treatment Case – Category I

Note: May need to extend Initial phase 1 extra month with HRZE if sputum smear ex-
amination after 2 months of treatment is still positive.

Re-treatment Case – Category II

Note: May need to extend Initial phase 1 extra month with HRZE if sputum smear ex-
amination after 3 months of treatment is still positive.

IMPORTANT
Drug adherence and completion of treatment is essential in order to prevent 

treatment failure and developing Drug Resistant TB (DRTB).

Special considerations in treatment: 
Pregnancy 

• Patients should avoid getting pregnant during treatment.
• Rifampicin makes oral contraceptive pills less effective. Use other form of 

contraceptives e.g. injection Depo-Provera.
• If pregnant: streptomycin is contra-indicated as it can cause deafness to the 

baby. Use ethambutol instead.
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EXAMPLES OF NUMBER OF TABLETS OF ANTI-TB DRUGS ACCORDING TO WEIGHT
Sample regimens (Category I) with separate anti-tuberculosis drugs in Adults

Sample regimens with fixed-dose combination of anti-TB drugs in Adults 2HRZE+4HR 
or 2HRZE+10 HR

Dosage of anti - TB drugs (number of tablets) in children according to weight bands

PREVENTION & VACCINE
BCG Vaccination for children

• Routine vaccination to all infants in an area with high TB prevalence is 
recommended:

• It protects against severe forms of TB such as meningitis, miliary TB in infants.
• Vaccination lasts for 15 years in well-nourished children.
• It is safe to give in HIV infected children but is contraindicated in active AIDS.
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Maintaining Good Hygienic Practices
• Always cover mouth and nose with a tissue or handkerchief when coughing 

or sneezing.
• Keep doors and windows open during the day to provide ventilation and 

sunlight exposure.
• Spit only into a container.
• Proper disposal of excreta (sputum, saliva) from TB patients (burning, dumping 

in a pit).
• Keep good personal hygiene – regularly wash hands, take showers, wash 

hair, wear clean clothing, cut nails.

Improve Fitness 
• Enough sleep
• Healthy diet
• Physical exercise
• Do not smoke.

DRUG SIDE EFFECTS

Approach to drug side effects:
1. Identify responsible drugs.
2. Rule out other possible cause e.g. scabies for itchiness, viral hepatitis for 

jaundice.
3. Evaluate risk of side effects versus the consequences of treatment interrup-

tion.
4. Minor: encourage the patient to continue anti-TB and symptomatic treatment 

e.g. chlorpheniramine for itchiness, paracetamol for joint pain, advise the pa-
tient to take their medication at bed-time.

5. Most minor side effects are resolved within 2-3 weeks. 
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Figure: Side effects of TB drugs



Village Tract Health Center Level

71

MALARIA

SMRU Malaria treatment guidelines summary
I. P. falciparum resistance to artemisinin is spreading so treatment failures may 
become more common. This guideline will explain how to manage malaria that is 
not responding to treatment with either RDT (cannot monitor parasite clearance) or 
malaria smear (can monitor parasite clearance) 

II. Primaquine is an important drug in the treatment of malaria. However, the treatment 
regimen and the risk for adverse effects are very different between the doses used 
for P. falciparum and P. vivax. 
 A. Primaquine decreases P. falciparum transmission by killing gametocytes, 
so patients with P. falciparum infection should receive single low dose primaquine 
given as a single dose. 
 B. Primaquine decreases P. vivax transmission by killing hypnozoites (dormant 
stage in the liver) and preventing relapses, so patients with P. vivax infection should 
receive daily high dose primaquine for radical cure for 14 days.

Single low dose primaquine for P. falciparum should not be given to: 
• Pregnant women 
• Infants < 6 months 
Daily high dose primaquine for P. vivax should not be given to: 
• G6PD deficient or unknown (use the weekly regimen). 
• Pregnant women. 
• Infants < 6 months (including congenital malaria). 
• Women breastfeeding infants < 1 month old.
• If the patient has a history of haemolysis with primaquine.

• 
III. There is now evidence in P. falciparum research that pregnant women can receive 
the same treatment (ACT) as non-pregnant adults. There are a few exceptions: 

A. Do not give primaquine or doxycycline in pregnant women. Doxycycline may  
 be used with quinine only if there are no other options. 
B. Pregnant women have high risk for treatment failure with COA and should  
 receive a longer course (5 days).

IV. For P. vivax in pregnancy, after completing the treatment for the acute infection, 
give CQ prophylaxis to prevent relapses. Multiple P. vivax episodes during a pregnancy 
increase the adverse effects to the fetus such as miscarriage, preterm birth, and 
small for gestational age.

V. Tafenoquine, a new single dose anti-relapse treatment against P. vivax and P. ovale 
has been approved in Thailand but is not easily available.
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Malaria treatment summary

Uncomplicated P. falciparum 
malaria in pregnancy, post-
partum and congenital malaria
Treatment of P. falciparum malaria in pregnancy, post-partum and congenital 
malaria.

Treatment: Uncomplicated, hyper and severe malaria treatment 
is the same as for non-pregnant persons.

Uncomplicated P. falciparum malaria in adults, children and infants ≥ 1 month

Diagnosis: RDT or malaria 
smear

Definition: Presence of asexual parasitaemia

Can sit, eat or drink alone without 
signs of severity or evidence 
(clinical or laboratory) of vital 

organ dysfunction.
Treatment: 1st line: DP or 

COA
2nd line: ACT, 

or quinine 
or artesuna-

te-based treat-
ment.

AND Single low dose PMQ on the first 
day of treatment when possible.

If the patient has another P. falciparum infection ≤ 63 days (treatment failure), use a 
different ACT from before or use a quinine or artesunate-based treatment. (**WHO 
malaria treatment guideline defines treatment failure for P. falciparum malaria as 
malaria infection < 28 days after a treatment for malaria. **)

• No Doxycycline in children <8 years unless there is no other available option.
• Pregnant women have high risk for treatment failure with COA. Use COA 5 

days.
• Do not give doxycycline or tetracycline in pregnant women unless there is no 

other available option.
• Do not give single low dose PMQ in pregnant women or infants < 6 months 

including neonates with congenital malaria.

Transmission blocking primaquine dose for P. falciparum
• Primaquine given as a single dose.
• G6PD testing is not needed for this dose. 
• Do not give primaquine to pregnant women or infants < 6 months 

(including congenital malaria).
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P. falciparum malaria not responding to the treatment

Diagnosis

If only RDT is 
available Definition:

Clinical situation is not improving while 
on treatment

OR
the patient comes back within 1-2 weeks 

with fever and the RDT is still positive 
(may be positive for 2 weeks from the 

acute infection so cannot know if parasite 
was cleared)

If malar-
ia smear is 
available

Definition:
While on treatment the parasite count is 
increasing, or the parasite count is not 

being cleared

P. falciparum malaria not responding to the treatment (treatment failure)

Management
and

Treatment

If only RDT available (i.e. at malaria post):
New or worsening clinical signs may not be from resistance. 
Consider other causes. Confirm that the patient finished the 

full treatment. If you are not certain the patient completed a full 
treatment, give it again but supervise the treatment. 

If you suspect the patient is not responding normally to super-
vised treatment, refer to the hospital. You may also call SMRU 

for advice.

If malaria smear available: 
Increasing parasitaemia: If parasite count after 48hours is 

more than on admission, change to a second anti-malarial that 
is different from the current treatment and ADD quinine IV/

IM (if signs of severe infection) or oral if uncomplicated. Add 
tetracyclines or doxycycline or clindamycin if oral treatment 

possible. 
Decreasing parasitaemia but not clearing after 3 days: 

Change to a second antimalarial that is different from the 
current treatment and ADD quinine oral (or IV/IM if oral not 

available) and tetracycline or clindamycin. 
When P. falciparum is not responding to artemisinin-based 
treatments, consider quinine because it is likely that the P. 

falciparum will be sensitive to quinine (Q7T7 or Q7C7).

• WHO malaria treatment guidelines define treatment failure for P. falciparum 
malaria as malaria infection < 28 days after a treatment for malaria. SMRU 
guidelines define treatment failure as malaria infection ≤ 63 days after 
treatment. Consider using a different medication combination if you suspect 
treatment failure.
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P. falciparum malaria with hyperparasitaemia

Diagnosis: Malaria smear ONLY
RDTs cannot give this 

diagnosis

Definition: Presence of asexual par-
asitaemia ≥ 4% IRBCs on 

malaria smear

AND/OR

Severe malaria

Diagnosis: Malaria smear or RDT
Clinical or laboratory 
results can give the 

diagnosis

Definition: Patients with malaria (P. 
falciparum, P. vivax, P. ma-
lariae, P. ovale, P. knowlesi)

Any severe signs, symp-
toms or laboratory findings

Treatment: AS IV or IM                              
plus, Quinine IV 

then change to oral ACT

AND Single low dose PMQ on the 
first day of treatment when 
oral administration is pos-

sible

• Do not give mefloquine to severe malaria patients who have neurologic 
symptoms because it can make neurologic symptoms worse.

• If the patient has hyperparasitaemia confirmed by malaria smear, you may 
need to continue IV or IM doses even after the patient can tolerate oral 
medications. The total anti-malarial treatment may be longer than 7 days. 
Treatment should be continued until the malaria smear is negative two times 
and consecutively.

• If there is clinical deterioration and the patient is already on AS IV plus quinine 
IV, look for other causes (sepsis, renal failure, hypoglycaemia) and consider 
hospital referral.

Treatment of P. vivax malaria

Diagnosis: Malaria smear or 
RDT (either pan or 

Pv specific)

Definition: Presence of asex-
ual parasitaemia

Treatment: 1st line: CQ
2nd line: DP or COA

AND Radical cure pri-
maquine or tafeno-
quine after G6PD 

testing
If the patient has another P. vivax infection:

• if > 28 days after first treatment, repeat CQ.
• If ≤ 28 days give a different treatment such as an ACT (preferably DP). 

*CQ is still good for P. vivax but evidence of resistance is slowly increasing along the 
Thailand Myanmar border.
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• Repeat primaquine treatment if a second P. vivax infection occurs >14 days from the 
previous P. vivax infection. If the primaquine treatment is ongoing (i.e. weekly 
primaquine dose in G6PD deficiency) then continue until finished (no need to repeat).

• If a primaquine dose is missed do not take a double dose the next day. Continue 
the normal daily dose until the full course is completed. Finishing the full 14 
doses is the most important even if it takes 15 days or longer.

• Tafenoquine is not widely available in Thailand. It is a single dose. If a pregnant 
woman has current or history of P. vivax infection during the current pregnancy, 
do not give primaquine but consider chemoprophylaxis.

• Confirm that the malaria smear is negative.
• If no acute P. vivax infection, start CQ (2 tabs) weekly.
• If she has acute P. vivax infection while on CQ prophylaxis and you are 

not sure of adherence, treat with supervised CQ for 3 days then after 
treatment is completed, between day 14 and 28 start CQ (2 tabs) weekly 
(supervised if possible).

• If she has P. vivax infection while on CQ prophylaxis and you are confident 
of adherence, give an ACT and restart CQ prophylaxis between day 14 and 
28 start CQ (2 tabs) weekly (supervised if possible).

• Continue until 4 weeks postpartum or until radical cure can be given, if 
possible.

INTESTINAL WORM

Intestinal worms are very common (ascaris / hookworm). 

• Infected by eating with dirty hands, walking without shoes or eating uncooked 
meat or vegetables. 

• Worms should be treated to
• Prevent anemia and malnutrition.
• Prevent the following complications:

• Intestinal obstruction/obstructive jaundice

Radical cure of P. vivax (pg. 24 and 29) or single dose tafenoquine
1. If G6PD status is deficient or unknown use only the weekly primaquine dose.
2. Do not give primaquine or tafenoquine to: 

• Pregnant women 
• Infants < 6 months (including congenital malaria) 
• Women breastfeeding infants < 1 month or infant is G6PD deficient. 

Primaquine excretion into breast milk is minimal.
• Patients with a history of haemolysis or anaemia with primaquine. 

3. Do not give tafenoquine if < 16 years old (this may change in the future)
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• Cysticercosis (Taenia solium) – lesions in brain and skin 

Cysticercosis - (စ်စ််စ်တီ��ကျု��စ်စ်)် lesions in brain - ဦး�ခေါနှာာ�ကျတ်ွင်း ်အာန်�တည်ခ်ြ�င်း�်

If a patient needs steroid treatment (e.g. Prednisolone) for another disease, ALWAYS 
deworm as the steroids decrease the immune system so the worm infections get 
worse.

SOIL-TRANSMITTED HELMINTHS

DEFINITION
• E.g. ascaris, hookworm and trichuris. 
• Lifecycle is outside the human body. 
• Infection is direct: eggs are transmitted from anus to mouth by eating or 

cooking with dirty hands (ascaris, trichuris), or through penetration of the 
skin by walking with bare feet (hookworm, strongyloides). 

• The worms live in the intestines > migrate through the body.
•  Children > impaired growth and intellectual development.

Penetration - ခေါဖ�ကျထ်ိုးွင်း်�ဝင်းခ်ေါရ�ကျခ်ြ�င်း�်၊ Bare feet - ခေါခြ�ဗလျ�၊ impaired growth - ကြီးကျီ�ထိုးွ���ုခေါနှာာ�င်း်ခ်ေါနှာာ�
ခြ�င်း�်၊ Intellectual development - ဉာ�ဏ်ရ်ည်ဖ်ွ�ံဖြိုးဖု���ု

SIGNS AND SYMPTOMS
• Worm Can be seen in the stool or vomit
• Abdominal pain
• Malnutrition
• Chronic Anemia
• Epigastric pain especially hooks worm infection
• Complications: ascaris pneumonitis; intestinal obstruction, jaundice
• Rash from migrating worm: Cutaneous larva migrans (hookworm), larva 

currens (strongyloides)
• Itching anus

Pneumonitis - အဆုတု်ရ်ော�ာင်ခ်ြ�င်�်, Cutaneous - အရော�ခြ�ာ�ရောအာက််

Patients with worms have no fever. 
• If fever is present, look for another associated disease

DIAGNOSIS

• Stool microscopy test for worms and/or eggs.
• CBC shows eosinophilia.
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TREATMENT

Note: for pregnant women NOT in first trimester

Mebendazole
Albendazole (If strongyloides give 3 

days)

Adult 100mg BID x 3 days OR 400 mg STAT

First trimester - ကျု�ယိုဝ်န််ပိုးထိုး� (၃)လျ၊
(က်ဆောလုံးးအတွွက် ်Dose မှာျားက်ု� Child Health Curriculum တွွင် ်ဖွတွ်ရွိုှူရှန့််)

PREVENTION
• Use latrines, 
• wear shoes.
• Wash hands 

• after passing stools and 
• before eating/cooking

If suspect worms but do not have a stool sample result 
• Use Albendazole
• Treat anemia (especially hookworm) 

Mass deworming projects are recommended in endemic areas
• for all schoolchildren and 
• pregnant women in the second and third trimester

Mass deworming projects - လျူအာ��လျ��ံအာတွကျ ်�န််�ျခေါ��တု�ကျ်ခေါကျး�ခေါ�� စ်ီ�ကံျုန်�်ျ��

TAENIA (TAPE WORM)

DEFINITION

• This worm is long, flat, made up of many short segments and can be up to 10 
meters long. 

• Patients get infected by eating undercooked meat. 
• Parasites leave the eggs in the human stool and can infect animals.

SIGNS AND SYMPTOMS

• Worm in stools or vomit.
• Abdominal discomfort, epigastric pain, nausea.
• Patient eats a lot, but loses weight.
• Taenia. Solium (get from pork) - nodules under the skin or muscles.
• In neuro cysticercosis, cysts in the brain cause seizures and epilepsy.
• Pork - ဝက််သား Nodules - အဖွ�အက်ျတုွ်မှာျား 
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DIAGNOSIS

• Stool microscopy test
• CBC shows eosinophilia

TREATMENT
• Praziquantel Child > 2yrs/ Adult:20 mg/kg STAT

Note: tablets need to be chewed before swallowing. သန့်ခ်ုျဆော�းမှာျားသည် ်ဝါးပြို�းးမှာှ မှာျ ုုခုျရှမှာည်။်

PREVENTION

• Avoid eating raw or undercooked pork and other meats.
• Wash hands with soap and water 

• after using the toilet and 
• before handling food, 
• use latrines

BACTERIA SKIN INFECTION
Any skin lesion can become infected

• If skin lesions are wet with pus, red, warm/hot or
• If the patient has fever suspect a bacterial infection 
• Treat with the following antibiotics:

Cloxacillin Mild Infections Moderate 
Infections

Severe Infections

Adult: 500 mg QID PO 1g QID PO 1g QID IV
 Erythromycin (If 

allergic to penicil-
lin)

Mild Infections Moderate Infec-
tions

Severe Infections

Adult: 500 mg QID PO 1g QID PO 12.5mg/kg QID IV

IMPETIGO

DEFINITION
• Caused by Staphylococcus aureus.
• Transmission is by direct contact. 
• Rash can increase over days to weeks. The lesions are red, round, flattish, with 

golden colored crust that are usually 0.5 to 3cm in size. They are sometimes 
wet.

• Treat also any other skin disease (scabies, ringworm, eczema etc.).

For all patients:
• Keep away from school until crusts are dry.
• Treat any other skin disease e.g. scabies, eczema
• Treat contacts.
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• Wash clothing and towels daily until infection is resolved.

Lesion - အန့်ာ, Flattish - ပြ�ားခုျ�,် Crust - အန့်ာဆောဖွး, Wet - စ်ု�စ်ွတွ,် Contacts - ထိုုစ်�သ်ူမှာျား, Resolved 
- ဆော�ျာက်က််င်း်

LOCALISED IMPETIGO
• If the child is a neonate go directly to Extensive Impetigo.

SIGNS AND SYMPTOMS

• Less than 3 spots with pus and red skin on only one part of the body, often 
around the mouth, behind the ears, on the hands or feet.

• No fever.

TREATMENT
• Clean with water and soap or antiseptic (for example Gentian violet, Povidone, 

Savlon, or Chlorhexidine) 2 times per day and dry. 
• Use gentian violet if impetigo is near mucous membranes (eyes, mouth).
• Gently remove the crust after softening them with Vaseline
• Keep dry (if on the buttocks of children, leave them uncovered).
• Cut the fingernails
• Shave the head if necessary (if a lot of lesions on the head).
• Antiseptic - �ု�းသတွ်ဆော�းရှည််, Buttocks - တွင််�ါး, Fingernails - လုံးက််သည််း, Shave the 

head-ဆောခုါင််းတွ��းတွ�န့််း
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TENSIVE EMPETIGO

SIGNS AND SYMPTOMS

 Neonates, or more than 3 lesions or impetigo on more than one part of the  
 body

TREATMENT

• Give the same local treatment as for mild infections.
• Give PO Cloxacillin, if allergic to penicillin: Erythromycin.
• Incise abscesses.     Incise - ခုွ�ထို�တွ်ပြခုင််း

ABSCESS

DEFINITION
This is a collection of pus in the soft tissues, most commonly due to Staphylococcus 
aureus. 

• There is a red, painful, hot, localized swelling. There may be fever and enlarged 
lymph nodes. 

• Antibiotics cannot reach the abscess cavity very well so the treatment is to 
cut open the abscess to allow the pus to drain out (incision and drainage).

• Some abscesses are not hot and not painful (‘COLD’ ABSCESS).
• If you find this, think of TB.

TREATMENT

FIRST STAGE: the skin is hard.
• Apply warm compresses QID.
• Treat the pain with paracetamol or ibuprofen
• No antibiotic is needed for this stage

Give Cloxacillin for 7 days (or Erythromycin if allergic to Penicillin) if the patient also 
has:

• Cellulitis (see below).
• General symptoms (fever, chills)
• Children < 1 year
• Abscess on the head/neck or hand, multiple abscesses.
• Abscess on the breast and mastitis; give 10days Cloxacillin (500 mg QID).
• If the wound is very unclean e.g. contaminated with soil then consider adding 

Metronidazole

SECOND STAGE: very painful. One point on the skin (exactly above the pus collection) 
is soft and should be opened.

1. Wash hands, use gloves and sterile materials.
2. Use local Lidocaine injection for pain relief.
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3. Cut with a sterile blade.
4. Remove the pus. Clean inside the cavity. Break down all lobes of the abscess.
5. Wash with normal saline.
6. Insert a gauze dressing soaked with normal saline into the hole as a ‘wick’.
7. Change dressing daily until the hole begins to close. Do not clean with gauze 

and iodine: you will destroy all the new tissue. Only flush gently with normal 
saline until clean water comes out.

8. Be careful when using gauze packing. If small pieces are left inside the 
abscess (foreign body), the abscess cannot heal and will become chronic.

9. Abscesses in the buttocks are at risk to develop fistula with the anus. Follow 
these cases carefully with daily normal saline flush.

10. Avoid manipulating an abscess in the face due to the risk of cavernous sinus 
thrombosis (blood clot in the base of the brain) – treat such cases as severe, 
with high dose IV antibiotics.

CELLULITIS AND ERYSIPELAS

• This is a spreading acute bacterial infection under the skin, with redness, 
swelling (not localized like an abscess) and pain, with local lymph gland 
enlargement. 

• Streptococcus pyogenes and Staphylococcus aureus are the most common 
causes. 

Not well define margin cellulitis, but for erysipelas there may be clear borders. 
There can be high fever, chills and rigors, especially for erysipelas.
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• If the cellulitis causes deep ulcers very quickly (within a week), 
• “necrotizing fasciitis”, caused by many organisms including group 

A Streptococcus (group A strep), Klebsiella, Clostridium, E. coli, 
Staphylococcus aureus.

• The risk of cellulitis is septicemia (when the bacteria spread into the blood) 
- to prevent septicemia it is important to diagnose early and start antibiotic 
treatment

TREATMENT

• Immobilization and elevation of the limb (higher than the heart).
• Cool and wet dressing.
• Do not cut open.
• Give ibuprofen for pain and inflammation
• Give antibiotics:

Mild cases
• Cloxacillin PO x 7 days and follow up regularly
• If penicillin allergic use erythromycin PO 
• If no improvement after 3 days or the patient is getting worse: admit to IPD, 

and change to severe case.

Severe cases: high fever, patient unwell.
• Admit to IPD, do blood culture
• Start intravenous antibiotics:

• Cloxacillin IV Adult: 1g QID
  AND

• Benzyl penicillin IV Adult: 1.2g QID
• If no improvement after 48 hours

•  Gentamicin OD (5-7 mg/kg in children and adults) for 3-5 days.
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Suspect necrotizing fasciitis
• Referral
• Remove all necrotic tissue and clean with normal saline 1-2 times daily.
• Cover with wet gauze (use normal saline) and then wrap around with dry 

gauze
• Treat 

• IV Cloxacillin as per severe cellulitis

FUNGAL SKIN INFECTIONS

DEFINITION
• ‘thrush’
• Patients with previous use of antibiotics, diabetes mellitus, decreased 

immunity or pregnancy. 
• Common types
• candidiasis and vaginal candidiasis. 
• Oral candidiasis is common in neonates
• Oral candidiasis in adult>? immunosuppression e.g. HIV, cancer.

SIGNS AND SYMPTOMS
• Oral Candidiasis: removable white spots in the mouth, painful and difficult 

swallowing.
• Vaginal Candidiasis: 

TREATMENT
• Oral Thrush --------- nystatin 400,000 IU/day – give 1tab QID for 7 days (Or) 

1 ml of oral suspension (100,000 IU) QID for 7 days. (swilled around oral cavity 
and swallowed)
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RINGWORM

SIGNS AND SYMPTOMS
• Round dry lesions that grow slowly (taking weeks to months).
• Dry white scales on the edges with a clearing in the center, they are very itchy, 

not painful
• No fever.
• Sometimes > pustules.
• On the scalp > localized loss of hair.
• 

TREATMENT
Local treatment:

• 2 times per day clean with soap and water, dry 
• Apply Ketoconazole 2% cream BID for 2 weeks (longer if necessary)

Other topical antifungals can also be used, such as Clotrimazole, Miconazole, or 
Whitfield ointment.

Scalp ringworm:
• Shave head or cut hair short
• Treat secondary infection first
• If scalp ringworm: Oral antifungals

• E.g. Griseofulvin PO for 6 weeks (can give up to 12 weeks)
• Children > 12 yrs./ Adults: 500 mg OD (1g OD if severe infection)
• Contraindicated in pregnant women

• Men should not make their wives pregnant within 6 months of the Griseofulvin 
treatment, women should wait until 1 month after treatment before getting 
pregnant.

• For adults over 35 years, 
• Test liver function tests before treatment, and again at 4 weeks if available.

• If there is no improvement >? leprosy
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VIRAL SKIN INFECTIONS
HERPES SIMPLEX
DEFINITION

• It is the recurrent infection of skin and mucous membranes due to infection 
with Herpes Simplex Virus.  

• Recurrent infection is risked by stressed or exposed to cold or sunlight.
• Common places: lips, mouth, eyes and genital area. 
• Herpes is spread by direct contact with lesions.
• Self-limited within 10 days

Recurrent - ပြ�န့််ပြဖွစ်သ်ည်,် stressed - ဆောသာက်၊ ဖွု�းးမှာု, Exposed - ထိုုဆောတွွ�, 
Self-limited - အလုံးု�လုံးု�ဆော�ျာက်က််င်း်, Genital - မှာျ ုုး�ွားအဂါဂါါ�ု�င်ရ်ှာ, Lesion - အန့်ာ

SIGNS AND SYMPTOMS
• Group of small vesicles 

• filled with clear fluid on the skin or the mucosa (mouth or genital area).
• Often the vesicles have broken and become
• Very painful, tingling and itching before the lesions appear.
• In the mouth: 

• Pain and difficulty eating. 
• Ulcers in the mouth and on the lips. 
• The gums are swollen.

COMPLICATIONS
• Severe infection in eyes

• Keratitis (မှာျက််�က်ည််လုံးွှာဆောရှာင််ရှမှာ်းပြခုင််း)
• blindness. 

• If a pregnant woman has a genital lesion, 
• very dangerous for the newborn baby
•  the baby can become infected during delivery.

TREATMENT
• Mild/moderate infections:

• No antiviral treatment
• supportive care

• Severe cases with necrotic lesions or extensive lesions or in the face spreading 
to the eye:
• Acyclovir P.O 200 mg 5 times per day for minimum 5 days (Within 48 hours 

of first symptom appeared.)
• On the skin

• Clean lesions with Salon (antiseptic cream) and let dry.
• Apply Gentian Violet (can be used on mucous membranes)

• In the mouth:
• Wash the mouth with warm salty water. 
• Gentian Violet, if secondary infection, treat with amoxicillin

Supportive care - အဆောထိုာက်အ်က်ူပြဖွစ်ဆ်ောစ်ဆောသာ က်�သမှာု၊ Necrotic - အသား���ဆ်ောသာ၊
Extensive - က်ျယ်ပ်ြ�န့်််လုံးာဆောသာ, Appeared - ဆော�်ဆော�ါက်လ်ုံးာဆောသာ, Secondary infection - �င်််�ွား
ဆောရှာဂါါ�ု�းဝင်ခ်ြ�င်�်
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• In the eyes
• Wash the eyes with cool boiled water.
• Apply TEO
• Refer to doctor for consultation.

• On the genitals
• Wash with soap and water. 
• Give Paracetamol for pain. 
• Give condoms to prevent the spread of herpes.
• Patients with difficulty passing urine > give oral Acyclovir.

Cool boiled water - ဆောရှက်ျက်ဆ်ောအး, consultation - �က်ည််ရ်ွိုှူက်�သပြခုင်း်

Chickenpox

DEFINITION
This is a very common disease caused by the Varicella Zoster virus, and spreads 
easily.

SIGNS AND SYMPTOMS

• Slight fever, headache, feeling unwell.
• Round spots

• Itchy
• different sizes 
• with clear liquid inside, 
• some may be crusty.
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• Sites
• Whole body 
• more on the trunk
• less on the arms and legs.

Slight fever - တွဆောင်ွ�ဆောင်ွ�ဖွျား, Round spots - အဝု�င်း်ဖွ�, Crusty - က်ွတွ�်တွ်ဆောသာ, Trunk - က်ု�ယ်ခ်ုနှာာ

TREATMENT
• Clean with water and soap.
• Cut the fingernails
• Apply GV only on infected spots. 
• Secondary infections 

• antibiotic treatment
• Give Paracetamol for fever
• Severe itching

• PO Chlorpheniramine 1-3 days.
• Lesions in the eye 

• Terramycine Eye Ointment (TEO)
 

HERPES ZOSTER (SHINGLES)

A rash caused by the reactivation of the chickenpox virus. It occurs to people that 
have previously had chickenpox.
After you recover from chickenpox, some of the virus (varicella zoster) stays in the 
body in an inactivated form in the spinal cord. Sometimes the virus becomes active 
again and causes shingles. It may happen at any age, but frequently in patients with 
low immunity. It is more common in adults than children

 
Reactivation - ပြ�န့််လုံးည်ထ်ိုကြွက်, previously - ယ်ခုင်က််, Inactivated - ပြိုင်ုမှာသ်က်ဆ်ောန့်ဆောသာ, 
Spinal cord - အာရို��ဆော�က်ာမှာကြီးက်းး, Low immunity - က်ု�ယ်ခ်ု�အားက်ျ
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SIGNS AND SYMPTOMS
• Fever and chills 

• a few days before the rash develops. 
• Unwell.

• Moderate to severe pain
• Before the rash.

• Vesicles appear on a red base
• 4-5 days after
• Similar to herpes simplex but over a larger area

• The vesicles become pustules, then crusts.
• it is usually on one side of the body only because infection extends along with 

nerves (Right side/ Left side)

TREATMENT

• Treatment same as Herpes Simplex.
• Apply cold compresses (ခေါရခေါအာ�အာုတ်ကျပိုး်ခြ�င်း်�)
• Pain treatment 
• Give Amitriptyline if pain is not relieved by painkillers
• Eye is affected or severe disease, 
• discuss with the doctor and consider referral. 

PARASITIC SKIN INFECTIONS
SCABIES

Definition
Scabies is a parasitic infection of the skin. It is common in this region and spreads 
easily. Transmission is by close direct contact.
The mite invades into the skin causing an inflammatory reaction.

Mite - က်မှာျဉး်န့်းဆောက်ာင်,် Invades - ထိုု�းဆောဖွာက်ဝ်င်ဆ်ောရှာက်,် Inflammatory reaction - တွ�န့်််ပြ�န့်ပ်ြခုင်း်ဆော�က်ာင်််
ဆောရှာင်ရ်ှမှား်ပြခုင်း်
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SIGNS AND SYMPTOMS
• Itching (especially at night).
• Small sores, scratch marks and burrows 

• between the fingers and toes, 
• around the wrists, axilla or groin and other places.

• The back and face are not affected.
• Scabies lasts for weeks to months. 

 
Sores - အန့်ာ, Scratch mark - က်�တွပ်ြခုစ်ရ်ှာ, Burrows - လုံးုဏာဆ်ောခုါင်း်, Wrists - လုံးက်ဆ်ောက်ာက်ဝ်တွ,် Axilla 
-  ဂါျ ုုင်း်, Groin - ဆော�ါင််ပြုံခု�, Lasts - တွည်ရ်ှှုသည််

TREATMENT
• Treat secondary infection first.
• Wash the whole body with water and soap
• Treat all people in the family and close contacts at the same time.

Medication
• 1. 5% Permethrin lotion for child > 2 months and adults (does not need dilution)
• One application, apply to whole body except face/mucous membranes, allow 

to dry and then put on clean clothes. Do not wash for at least 8 hours. (It may 
be easier to apply Permethrin in the evening to avoid washing.)

• 2. 25% Benzyl benzoate Use if < 2m or permethrin not available (needs diluted)
• Child > 12 yrs./adults – undiluted 25% lotion, apply for 24 hrs. then rinse off

• REPEAT application after 24 hrs.
• Cut fingernails and apply lotion under the nails.

Health Education
• Wash the clothes and bedding
• Educate patients that the itching may continue for several weeks. This is a 

reaction to the dead parasite. Calamine lotion may be needed.
• For severe cases (Norwegian scabies) refer to hospital as the patient needs 

isolation
• If no response after treatment, make sure that the treatment has been applied 

properly and that all members of the family have been treated.

CUTANEOUS LARVA MIGRANS (HOOKWORM INFECTION) 

DEFINITION
• The disease is caused by the larvae of animal hookworms. 
• Eggs are found in dog or cat farces on the ground. 
• Humans walking bare foot or lying on the sand can become infected by larval 

invasion through intact skin. 
• The larvae travel under the skin leaving a red irregular tract, most often on 

the feet.

Larvae - သားဆောလုံးာင်း်, farces - မှာစ်င်,် bare foot - ဆောပြခုဗီလုံးာ, Invasion - ဝင်ဆ်ောရှာက်ပ်ြခုင်း်,
intact skin - အက်ာအက်ွယ်မ်ှာရှှုဆောသာအဆောရှပြ�ား, irregular - ���မှာှန့်မ်ှာဟု�တွဆ်ောသာ



Training Curriculum for Clinic Supervisors

90

SIGNS AND SYMPTOMS
• Very itchy red tracks on the skin. 
• Foot and ankle are the most common sites.
• The larvae can survive for weeks

 

Tracks - လုံးမှား်ဆော�က်ာင်း်, Survive - အသက်ရ်ှှင်သ်န့််

DIAGNOSIS
Hookworm eggs may be found in stool examination.

TREATMENT
Albendazole: 400mg STAT

PREVENTION
 Wearing shoes or sandals
 Sandals - ကြီးက်ုုးသု�င်း်ဖွုန့်�်

LARVA CURRENS (STRONGYLOIDES INFECTION)

DEFINITION
The disease is caused by migrating Strongyloidiasis stercoral is larvae. The worm 
enters the body by making a hole in the skin and then moves around the body causing 
a rash.

SIGNS AND SYMPTOMS
ACUTE STRONGYLOIDES

• Redness and itching 
• Last for up to a few weeks.
• Pulmonary symptoms (dry cough, dyspnea, wheeze) if the worm travels to the 

lungs.
• GI symptoms e.g. bloating - ဆောလုံး�ွပြခုင််း, abdominal/ epigastric pain, vomiting, 

diarrhea.
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CHRONIC STRONGYLOIDES
• Intestinal larvae may re-infect their host (auto-infection) 

• by penetrating through the intestinal wall 
• or from the skin around the anus.

• Recurrent pulmonary and GI symptoms.
When the worm moves around the body it causes itchy red tracks on the skin 
between the neck and knees that last for several hours to days. The worm/rash 
moves 5-10cm per hour and the rash comes and goes. This rash is called larva 
currents.

DIAGNOSIS
Larvae may be detected in a stool examination.

TREATMENT
Albendazole 400 mg OD for 3 days.

PREVENTION
Wearing shoes or sandals

NON-INFECTIVE SKIN RASH
URTICARIA (ALLERGIC RASH)

DEFINITION

• Allergic skin reaction, often it is impossible to find the cause of the allergy but 
common causes are:
• Medication
• Insect bites, cat hair, worms, coloring in drinks, contact with plants/metals, 

food 
Allergic - ဓိာတွ်မှာတွည်််ပြခုင်း်, Insect bites - �ု�းမှာွှားက်ု�က်,် cat hair - ဆော�က်ာင်ဆ်ောမှာွှး, 
coloring in drinks - �ု�းဆော�းသ��းထိုားဆောသာအခုျ ုုရှည်မ်ှာျား, plants - အ�င်,် metals - သတွုု

SIGNS AND SYMPTOMS
• A raised, oedematous, red rash

•  changes quickly in size and shape (within minutes) on the whole body
• Swellings are transient 

• persist only for minutes - maximum 24 hours
• very itchy.

TREATMENT
• Cool down with water.
• Remove the cause: stop new medication, stop contact with plants, metals, 

foods etc.
• Cut fingernails
• If severe itching
• give Chlorpheniramine until itching stops. In case of edema of the face or 

difficulty breathing/wheeze follow DR-ABCDE anaphylactic shock protocol.
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ECZEMA
DEFINITION

• Non-specific inflammatory skin reaction to special factors

SIGNS AND SYMPTOMS
• Red, scaly/dry, itchy lesions
• Anywhere on the body
• usually on both sides of the body

•  the front of the elbows 
• behind the knees where the joint bends (flexure areas)

• localized or widespread, dry or wet but usually long lasting.
• The dry lesions are very itchy and there is serous (like water) exudation, there 

may be vesicles.
• It can appear and disappear many times at the same place.
• Chronic eczema can cause thickening of the skin (latensification)
• Secondary infections are common.
• Eczema can look very similar to ringworm, especially on the face.
• If infected, treat the infection with antibiotics first and then the eczema
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TREATMENT
• Do not scratch

• cut nails, try socks over the hands at night to prevent unconscious 
scratching.

• Wash only with water
• do not use soap on affected areas. 
• Do not scrub with water

• Advise cotton clothing.
• Treat any other skin disease

• e.g. scabies, secondary bacterial infection
• Rinse clothes very well, so that no soap stays on.

 Scratch - က်�တွပ်ြခုင်း်, Socks - ဆောပြခုအုတွ,် Unconscious scratching - သတွုမှာမှာူမှာု�� က်�တွမ်ှာုပြခုင်း်,
 Scrub - တွု�က်ခ်ုွတွ်, Rinse - ဆောရှပြဖွင််ဆ်ော�းဆော�က်ာသည််

Mild: areas of dry skin sometimes itchy, may have small areas of redness
• Vaseline/ white soft paraffin applies QID (advise to protect skin from sun 

when using Vaseline)
• +/- Chlorpheniramine if very itchy.

Moderate: dry skin, red patches with scratch marks, may have small areas of skin 
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thickening
• Vaseline/ white soft paraffin applies QID (advise to protect skin from sun 

when using Vaseline)
• +/- Chlorpheniramine if very itchy
• Hydrocortisone 1% cream (mild steroid) Note: treat bacterial infection first

• Apply small amount at night for 1 week, increase to BID if not improved
• Always use for shortest time possible, once improved stop or decrease
• Avoid face and any areas of broken skin
• If really need to use for long time then consider alternate days or weekly.

 Patches - အဖွတွ,် shortest - အတွု����း, alternate - ရှက်ပ်ြခုား

Severe: large areas of dry skin, constant itching, red, may be bleeding/ weeping/ 
infected, large areas of thickened skin.

• As for moderate eczema
• PO Prednisolone 0.5 mg/kg/day.
• Steroid creams are of different strengths

• Hydrocortisone is mild, Betamethasone is high strength. 
• Strong steroid creams for a long time can damage the skin. 
• Use the weakest cream that you can for the shortest time possible.

Constant itching - အ�က်မ်ှာ�ျက်ယ််ားယ်�, weeping - အရှည်တ်ွစ်ု�စ်ု�ပြဖွစ်ဆ်ောန့်ပြခုင်း်, 
Strength - ပြ�င်း်အား, damage - �ျက်စ််းး, weakest - အားအဆော�ျာ�်��း, shortest - အတွု����း

COMPLICATION

Eczema herpetic
• Is a serious infection with herpes virus when the virus affects the body?
• It is mostly seen as a complication of eczema
• Localized eruption of blisters with crusting. Systemically unwell with fever.
• Treat with acyclovir PO 200mg 5 times per day for 10 days. 
• If immunocompromised, e.g. HIV, give double dose.

PSORIASIS

DEFINITION
• A chronic inflammatory skin condition that produces thick scaly skin

SIGNS AND SYMPTOMS
• Skin: chronic scaly pink lesions on extensor surfaces e.g. front of knees, 

elbows, scalp, trunk, sometimes itchy.
• Nails: pits in nails, yellow color.
• Joints: can get swollen joints, especially hands and feet (psoriatic arthritis).
• Two most common types are:

• Plaque psoriasis: lesions on extensor surfaces.
• Guttate psoriasis: multiple 1-10mm lesions small scaly lesions (like tear 

drops) mainly on trunk, upper arms and thighs.
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TREATMENT

• Stop smoking, avoid alcohol and decrease weight if overweight
• Expose skin to sunlight
• Apply Vaseline QID
• Consider Hydrocortisone cream if not improving or if acute flare up (see 

information above about steroid cream).
• Give NSAIDs +/- Omeprazole for stomach protection in cases of arthritis.
• For very thickened skin lesions try Whitfield ointment twice a week – but stop 

if getting worse.
 Flare up - ပြ�န့််လုံးည််ထိုကြွက်သည််
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DRESSING
Material
Sterile instruments

• one Kocher or Pean forceps
• one dissecting forceps
• one pair of surgical scissors or one scalpel to excise necrotic tissue and to 

cut gauze or sutures

Instruments for one dressing for one patient must be wrapped together in paper or 
fabric (or can be placed in a metallic box) and sterilised together to limit handling and 
breaks in asepsis. 5 to 10 compresses may be included in this set.

If there are no sterile instruments, a dressing can be done using sterile gloves. – 
Renewable supplies

• sterile compresses
• non-sterile disposable gloves
• adhesive tape and/or crepe or gauze bandage
• sterile 0.9% sodium chloride or sterile water
• depending on the wound: antiseptic (polyvidone iodine scrub solution, 

polyvidone iodine dermal solution), paraffin compresses, analgesics

Organization of care
Proper organization of care helps maintain the rules of asepsis and decreases the 
risk of contamination of the wound or transmission of organisms from one patient to 
another:

• Assign one room for dressings. It must be cleaned and the waste removed 
every day. The dressing table must be disinfected after each patient.

• Dressings may be applied at the bedside if the patient’s condition requires. 
Use a clean, disinfected dressing trolley with: on the upper tray, sterile and/
or clean material (dressing set, extra compresses, etc.) and on the lower tray, 
septic material (container for contaminated instruments, sharps disposal 
container and a container or garbage bag for waste).

• Prepare all the necessary material in a well-lit area. If necessary, arrange for 
an assistant to be present.

• Wear protective glasses if there is a risk of projection from an oozing wound.
• Always proceed from clean to dirty: start with patients with uninfected wounds. 

If there are multiple dressings for one patient, start with the cleanest wound.

Technique
• If the procedure may be painful, give an analgesic and wait the necessary time 

for the drug to take effect before starting the procedure.
• Settle the patient comfortably in an area where his privacy is respected 

throughout the procedure.
• Explain the procedure to the patient and obtain his co-operation.
• Instruments (or sterile gloves) must be changed between patients.
• To prevent drug interactions, use the same antiseptic for all care of one patient.
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Removal of an old dressing
• Wash hands (ordinary soap) or disinfect them with an alcohol-based hand 

rub.
• Put on non-sterile gloves and remove the adhesive tape, bandage and 

superficial compresses.
• Proceed gently with the last compresses. If they stick to the wound, loosen 

them with 0.9% sodium chloride or sterile water before removal.
• Observe the soiled compresses. If there is significant discharge, a greenish 

colour or a foul odour, a wound infection is likely.
• Discard the dressing and the non-sterile gloves in the waste container.

Observe the wound

In the case of an open wound, loss of cutaneous tissue or ulcer, the colour is an 
indicator of the stage in the healing process:

• black area = necrosis, wet or dry infected eschar
• yellow or greenish area = infected tissue and presence of pus
• red area = granulation, usually a sign of healing (unless there is hypertrophy), 

however, red edges indicate inflammation or infection
• pink area = process of epithelization, the final stage of healing that begins at 

the edges of the wound

In the case of a sutured wound, the existence of local signs of suppuration and pain 
requires the removal of one or more sutures to avoid the infection spreading. Local 
signs include:

• red, indurated and painful edges
• drainage of pus between the sutures, either spontaneously or when pressure 

is applied on either side of the wound

Technique for cleaning and dressing of the wound

• Wash hands again or disinfect them with an alcohol-based hand rub.
• Open the dressing set or box after checking the date of sterilization and that 

the wrapping is intact.
• Pick up one of the sterile forceps being careful not to touch anything else.
• Pick up the second forceps with the help of the first one.
• Make a swab by folding a compress in 4 using the forceps.
• Clean sutured wound or clean open wound with red granulation:

• clean with 0.9% sodium chloride or sterile water to remove any organic 
residue; work from the cleanest to the dirtiest area (use a clean swab for 
each stroke);

• dab dry with a sterile compress;
• re-cover a sutured wound with sterile compresses or an open wound with 

paraffin compresses; the dressing should extend a few cm beyond the 
edges of the wound;

• keep the dressing in place with adhesive tape or a bandage.
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• Necrotic or infected open wounds:
• clean with polyvidone iodine (7.5% scrub solution, 1 part of solution 

+ 4 parts of sterile 0.9% sodium chloride or sterile water). Rinse 
thoroughly then dab dry with a sterile compress; or if not available, 
sterile 0.9% sodium chloride or sterile water and apply an antiseptic 
(10% polyvidone iodine dermal solution).

• apply sterile Vaseline and remove all necrotic tissue at each dressing 
change until the wound is clean.

• Discard any sharp materials used in an appropriate sharp’s container and the 
rest of the waste in a waste container.

• As quickly as possible, soak the instruments in disinfectant.
• Wash hands again or disinfect them with an alcohol-based hand rub.
• The principles remain the same if the dressing is done using instruments or 

sterile gloves.

Subsequent dressings

• Clean, sutured wound: remove the initial dressing after 5 days if the wound 
remains painless and odourless, and if the dressing remains clean. The decision 
to re-cover or to leave the wound uncovered (if it is dry) often depends on the 
context and local practices.

• Infected, sutured wound: remove one or more sutures and evacuate the pus. 
Change the dressing at least once daily.

• Open, dirty wound: daily cleaning and dressing change.
• Open granulating wound: change the dressing every 2 to 3 days, except if the 

granulation is hypertrophic (in this case, apply local corticosteroids).

TREATMENT OF SIMPLE WOUND

• A simple wound is a break in the continuity of the skin limited in depth at the 
sub- cutaneous fatty tissue, that does not affect the underlying structures 
(muscle, bone, joints, major arteries, nerves, tendons) and without significant 
loss of tissue.

• The goal of treatment is to assure rapid healing of the wound without 
complications or sequelae. Several basic rules apply:
• rapidly treat wounds, while maintaining the rules of asepsis and the order 

of the initial procedures: cleaning exploration-excision;
• identify wounds that need to be sutured and those for which suturing 

would be harmful or dangerous;
• immediately suture recent, clean, simple wounds (less than 6 hours old) 

and delay suturing contaminated wounds and/or those more than 6 hours 
old;

• prevent local (abscess) or general (gas gangrene; tetanus) infections.
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Material
Instruments

• One dissecting forceps, one needle-holder, one pair of surgical scissors and 
one Pean or Kocher forceps are usually enough.

• One or two other artery forceps, a pair of Farabeuf retractors and a scalpel 
may be useful for a contused or deep wound.

Instruments to suture one wound for one patient must be packaged and sterilized 
together (suture box or set) to limit handling and breaks in asepsis.

Renewable supplies

• For local anaesthesia: sterile syringe and needle; 1% lidocaine (without 
epinephrine)

• Sterile gloves, fenestrated sterile towel
• Sterile absorbable and non-absorbable sutures
• Antiseptic and supplies for dressings
• For drainage: corrugated rubber drains or equivalent, nylon suture

Technique
• Settle the patient comfortably in an area with good lighting and ensure all the 

necessary material is prepared.
• Explain the procedure to the patient and ensure his co-operation.
• If the patient is a young child, arrange to have an assistant hold the child if 

necessary.
• Initial cleaning
• Wear suitable clothing: sterile gloves for all wounds and a gown and protective 

glasses if there is a risk of projection from a bleeding wound.
• Start by washing the wound, prolong the cleaning if the wound is particularly 

soiled. Use ordinary soap or polyvidone iodine scrub solution and water and 
rinse.

• If necessary, use a sterile brush. Cleaning with running water is preferable to 
cleaning by immersion.

• If the wound is infected and the patient has general signs of infection (fever, 
chills, changes in the overall condition) systemic antibiotic therapy may be 
required. Administer antibiotics at least one hour prior to starting care.

Exploration
• Wash hands and put on sterile gloves.
• Disinfect the wound and surrounding area with 10% polyvidone iodine. – Cover 

the wound with a fenestrated sterile towel.
• Local anaesthetic: infiltrate 1% lidocaine into the edges of the wound and wait 

at least 2 minutes for the anaesthetic to take effect.
• Proceed carefully from the superficial to the deepest parts of the wound to 

explore the extent of the wound, if necessary, aided by an assistant.
• Consider the anatomical location of the wound and look for injury to any 

underlying structures (the clinical examination of a limb must include 
evaluation of sensitivity and motor functioning, as well as that of tendons in 
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order to orient surgical exploration):
• a wound that communicates with a fracture is an open fracture,
• a wound close to a joint may be a joint wound,
• a wound on the hands or feet may affect the nerves and/or tendons.

• Look for and remove any foreign bodies.
• In the event of significant pain or bleeding, the exploration must be completed 

in an operating room.

Wound excision

• The goal of the excision is to remove non-viable tissue, which favours the 
proliferation of bacteria and infection.

• The wound may require little or no excision if it is clean. The excision is more 
extensive if the wound is bruised, irregular or extensive.

• Limit excision of the skin around the wound, particularly in facial wounds.
• Sub-cutaneous fat and tissue of doubtful viability should be generously 

excised in order to leave only well vascularized tissue.

Immediate suturing of a simple wound

• Immediate suturing may have serious consequences for the patient if 
precautions to prevent infection and promote healing are not taken.

• The decision to suture immediately can only be taken after the cleaning, 
exploration and satisfactory excision, and if the following conditions are met: 
simple wound, no more than 6 hours old with no devitalized or contused tissue 
(the wound may be as long as 24 hours old if on the face, scalp, upper limbs 
or hands).

• Bites and bullet, shell or mine shrapnel wounds should not be immediately 
sutured.

Delayed suturing of a simple wound
• Wounds that do not fill the above conditions should not be immediately sutured.
• After cleaning, exploration and excision a simple dressing is applied to the 

open wound.
• Further cleaning and removal of any remaining necrotic tissue is completed 

with daily dressing changes.
• If after 72 hours there are no signs of local infection, the wound may be sutured.

Healing by second intention of infected wounds

If the wound does not meet the conditions of cleanliness described above, the wound 
cannot be sutured. It will heal either spontaneously (healing by secondary intention), 
or will require a skin graft (once the wound is clean) if there is significant loss of 
tissue.
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Figure: Basic materials
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Figure: Wound debridement
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Figure: Suturing techniques
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Figure: Practicing knots using forceps
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Figure: Technical errors of suturing technique
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Figure: suturing the corners

Figure: Closure of the skin, simple interrupted sutures with non-absorbable sutures
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LOCAL ANAESTHESIA AND TOXICITY MANAGEMENT

Teaching Objectives 
• To update the knowledge of local anaesthesia
• To understand early LA toxicity symptoms & apply timely emergency management 

of local anaesthetic toxicity in the clinic level
• To aid in decision making of timely referral to tertiary care center for further LA 

toxicity treatment

Regional / Local Anaesthesia

• Regional anesthesia is the use of local anesthetics to block sensations of pain 
for the desired parts of the body without causing loss of consciousness.

Commonly Used Local Anaesthetic Agents
• Cocaine 
• Procaine 
• Lidocaine/ Lignocaine
• Mepivacaine 
• Dibucaine
• Tetracaine
• Bupivacaine

Among the above local anesthetic agents, most commonly used LA (lignocaine) will 
be mentioned in this chapter.

Different Routes of Local Anaesthesia
• By using the above local anesthetic agents, pain can be controlled by using 

the following methods.
• Topical - application of local anesthetic to the desired area
• Spray - pain control by spraying LA to the affected area
• Peripheral nerve block - administration of LA into individual nerve or 

nerve plexus
• Local infiltration - administration LA to the site of incision or around the 

tissues or injury.

(A) IV Lignocaine (B) Lignocaine gel (C)Lignocaine Spray
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Uses of Lignocaine/ Lidocaine
• Uses – lignocaine is used to block sensation of pain before operation or 

procedure
• Usage – It is used to inject or administer into the skin or muscle. 

• Before the use, confirm that there are any particles in the vial or any 
colour changes. 

• Do not use if there are any particles or colour changes. 
• Before use, read the preparation and instruction sheet carefully.

Dose and Administration 

• The maximum dose of lignocaine without adrenaline is 2-3 mg/kg and the 
maximum dose of lignocaine with adrenaline is 5-7 mg/kg.

• The dose can be titrated depending on the characteristic/ external features of 
the patient and the site administration.

• Depending on circulation, it takes a few minutes for the onset of action.
• E.g., After administration of 50-100mg of ligonocaine, you can repeat after 5 

minutes if there is no loss of sensation.
• Caution – Do not use more than 200 – 300 mg of lignocaine within one hour.

Side effects
• Nausea 
• Drowsiness
• Mental/mood changes 
• Tinnitus 
• Dizziness 
• Blurred vision 
• Tremor 
• Numbness 
• Headache

Very serious side effects
• Hyperthermia 
• Tachycardia
• Difficult breathing 
• Seizures 
• Chest pain

Drug Allergy
• Anaphylaxis or drug allergy is rare. 
• But if happened, immediate medical treatment is required.
• The allergic symptoms are:

• Skin rash 
• Itchiness
• Swelling
• Dizziness 
• Difficult breathing
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Precautions
• Take the thorough past medical history of heart block, heart failure, hypotension, 

hypertension, liver diseases, renal diseases and any allergies to LA etc.
• Do not use lignocaine if the patient has history of the above problems, 

neuropathies and spine problems.
• Alcohol drinking abstinence is recommended during the use of LA because it 

slows down the action of LA and affects the efficacy of LA.
• It should be used with cautions in elderly and paediateric patients because 

this group of patients is very vulnerable to the side effects of the drug. 
• Consult with your doctor if LA is used in breast feeding mothers because 

some portions of drug are excreted in breast milk.

Drug interactions
• Taking simultaneously the following drugs together with Lignocaine effect on 

the action of lignocaine. 
• These drugs include: 

• Cimetidine 
• Ciprofloxacin
• Clonidine, 
• Phenytoin 
• Propranolol, metoprolol, nadolol

Local Anaesthesia Toxicity
Early Clinical Reports

• In 1979, Albright reported six cases of cardiac arrest without prodromal 
symptoms secondary to local anaesthetic toxicity

• Four years later, he presented to the U.S. Food and Drug Administration 
(FDA) 53 cases of inadvertent intravascular injection of LA associated with 
prolonged and difficult resuscitation, 35 during pregnancy, and resulting in 24 
deaths.

• Changes in anaesthetic practice such as needle aspiration and slow 
incremental injection did much to reduce subsequent mortality.

Management of Severe Local Anaesthetic Toxicity:
Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland (AAGBI) Safety Guideline
1. Early Recognition of Toxicity:

• Sudden alteration in mental status
• Severe agitation or loss of consciousness
• With or without tonic-clonic convulsions
• Cardiovascular collapse: sinus bradycardia, conduction blocks, asystole and 

ventricular tachyarrhythmias
2. Immediate Management:

• Stop injecting the LA
• Call for help
• Maintain the airway and
• Give 100% oxygen and ensure adequate lung ventilation (hyperventilation may 
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help by increasing plasma pH in the presence of metabolic acidosis)
• Confirm or establish intravenous access
• Control seizures: give a benzodiazepine, thiopental or propofol in small 

incremental doses
• Assess cardiovascular status throughout
• Consider drawing blood for analysis, but do not delay definitive treatment to 

do this
• Plan to refer to tertiary care center for further definitive treatment.

3. Definitive Treatment
• In circulatory arrest
• Start cardiopulmonary resuscitation (CPR) using standard protocols
• Manage arrhythmias using the same protocols, recognizing that arrhythmias 

may be very refractory
• Consider the use of cardiopulmonary bypass if available

4. Consider lipid emulsion 
• Continue CPR with lipid emulsion & Recovery may be > 1 hour
•           

  Without circulatory arrest
• Use conventional therapies to treat: hypotension, bradycardia, tachyarrhythmia
• Consider lipid emulsion

5. Post resuscitation Follow up:
• Arrange safe transfer to a clinical area with appropriate equipment and 

suitable staff until sustained recovery is achieved
• Exclude pancreatitis by regular clinical review, including daily amylase or 

lipase assays for two days
• Report cases to authority
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INFUSION
An infusion is a plastic cannula (with different sizes) placed in a vein, that we connect 
to a giving set and a bottle of hydration. Usually the infusion is placed in the arm or on 
the hand. For babies, sometimes, veins are found on the foot or on the head.

When do you place an infusion?

• When a patient cannot drink or eat (e.g. coma)
• When a patient loses a lot of liquid (e.g. loss of water caused by diarrhea/

vomiting, loss of blood caused by hemorrhage)
• When an IV treatment is needed
• When a faster effect from medicine is needed.

Which kind of hydration exists?
1. D5W / D5 ½ S / D10W

• D = Dextrose (or sugar)
• 5 or 10 = 5% or 10% (= 5 g or 10 g of dextrose for 100 ml of sterile water)
• W = Water
• S = NaCL
• Indication: - Vehicle for the administration of medicines.

2. NSS (Normal Saline 0,9%)
• Indication: - Vehicle for administration of drugs, Correction of hypovolaemia

3. Ringer lactate
• Indication: Severe dehydration, hypovolemia

4. Plasma
• Indication: Severe dehydration, hypovolemia

Figure: Examples of infusion bottles
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How do you place an infusion?

Preparation

• Read carefully the prescription to check the name of the patient, the name of 
the solution or medicine, the dosage, the transparency of the liquid and check 
the way to give it.

• Wash your hands with soap
• Prepare the material: tray, sterile gauze or cotton, infusion cannula (20 or 22G 

for adult, 22 or 24G for child), giving set, bottle of infusion, povidone iodine or 
alcohol 70%, tourniquet, pieces of plaster, non-sterile gloves, kidney dishes, 
needles container, tin and splint (if it’s a child).

• Check the name of solution, the dosage written and expiry date
• Remove the plastic cover and wipe the top of the bottle/vial with cotton and 

antiseptic.
• Close the clamp, connect a bottle of infusion to the giving set, fill the dropper 

and purge the system with the fluid. There must not be any air or any bubbles
• Calculate the rate of flow of the infusion per minute
• Write the hour, name and the dosage of the medicine, number of drops per 

minute and the length of the infusion on the bottle.
• Put the infusion on a tray with all the material or directly on the stand
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Place the infusion
Inform the patient and check that it is the right 
patient 
Settle the patient and put the arm in a good position. 
Look for the easier arm (for the patient) to place 
the injection
Wash your hands with soap
Put the tourniquet and look at the veins.
Always find a place from the hands to the elbow. Try 
first closed to the hand where the veins are good. If 
they are damaged, you go back up to the elbow. Try 
to avoid the elbow because the infusion does not 
work when the patient bends the arm.
Put your gloves
Disinfect the skin where you see and feel a straight 
vein
Hold the arm with your left hand and stretch the 
skin. With your right hand, take the IV cannula. 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.
Check the blood is coming take out needle put it in 
the needle container and remove the tourniquet
Connect the drip set with asepsis
NB: In some situations, there is no need to pass 
liquid but the infusion has to be kept in case of 
needs. Nurse should insert an heparin cap in the 
infusion cannula, then rinse (with about 2 ml of 
NSS), and closed the bandage. 
Throw the needle in the needle container
Open the drip system. 
At this moment, if there is a swelling closed to the 
cannula, if it’s painful or if the solution doesn’t flow, 
you have to change the cannula.
Attach the cannula catheter with plaster correctly
With your watch, adapt the number of drops of the 
infusion on one minute (Cf. Calculation of usual 
flows in Appendix)
Fix the splint under the arm (if a child)
Throw everything else in the rubbish with your 
gloves
Wash your hands with soap
Record the infusion bottle on the IPD chart or on 
the lema
The patient must inform the nurse if there is any 
incident with the infusion. 

Figure: Body place of 
infusion



Village Tract Health Center Level

115

The infusion set must be changed every 7 days.  Write the date on a plaster and 
stick it on the set. 

HOW TO ADD A MEDICINE IN THE BOTTLE:
• Disinfect the top of the bottle
• Clamp on the giving set
• Inject the medicine in the top of the bottle
• You always rinse the giving set first, and then inject the medicine.

HOW TO DO A DIRECT INJECTION
• Check if the blood is coming to know if you are really in the vein
• Disinfect the plastic part of the tube
• Close the tube
• Prick in the plastic part and inject slowly
• Check the patient is well
• Quickly removes the needle
• Disinfect the plastic part again.

HOW TO CALCULATE THE RATE OF FLOW OF INFUSION?

The prescription of an infusion will be always being in:
 
 a volume per a time
 in milliliter per hour usually
 100, 250, 500, 1 000, 1 500, 2 000 … ml per 4, 8, 12, 24 hours … for instance

The nurse should precisely respect the prescription of a volume in a strict time. 
The nurse should know the flow of the infusion. The dropper on the giving set could 
precisely calculate the flow. The number of drops per minute will be the reference for 
the respect of the time prescribed. Thus, from a prescription in milliter per hour, the 
nurse follows the infusion flow in drop per minute. The number of drop per minute 
has to be calculated.

 Prescription of number of milliter per hour
	 	  Calculation of how many drops per minute

First, REMEMBER AND BE CAREFUL

	  With an adult infusion set, 1 ml = 20 drops
	  With the paediateric infusion set, 1 ml = 60 drops

If the prescription is: ‘500 ml to pass in 4 hours’
You need to know:
  A. How many drops in the volume prescribed?



Training Curriculum for Clinic Supervisors

116

  
  1 ml = 20 drops
  500 ml = ? drops ↔ 500 ml x 20 drops = 10 000 drops
  So: 500 ml = 10 000 drops

B. How many minutes in the time allowed?

  1 hour = 60 minutes
  4 hours = ? minutes    ↔ 4 hours x 60 minutes = 240 minutes 
  So: 4 hours = 240 minutes

C. How many drops per minute?
  
  10 000/ 240 = 41.66 = 42 drops

In summary, remember:
 
 Quantity needed (ml) x 20 drops 
       = number of drops / 1 minute
 Time request (hours) x 60 minutes

RISK OF INJECTION
Infection
It could be particularly severe if a patient gets a septicaemia (infection of blood): Risk 
of shock and death.
If a patient has fever, low BP, or shivering, after an IV drip, always think that it could 
be an aseptic mistake due to IV drip.

Overdose
Too much liquid per day in too short time or too high dose of medicine may be 
dangerous for the patient, especially for children.

Too much liquid in too short time
If the flow is higher than required, there is a risk of acute pulmonary oedema due to 
hypervolemia (too much liquid).

Signs of pulmonary oedema: 
• High blood pressure
• Difficulties to breathe: RR increases
• Crept in the lungs
• Noisy breathing
• Cyanosis
• Flaring nose
• Foam from the mouth
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Too much medicine in too short time
Ex: the medic prescribes Quinine in 500ml of D10W for 4 hours. The drip passes too 
quickly and the patient receives more quinine than prescribed. The risk of quinine in 
high dosage is hypoglycemia. Patient is thus at risk of quinine-overdosage and risk of 
hypoglycaemia. It can be dangerous.

Too low flow
The patient may need an important quantity of liquid in a short time (e.g., dehydration 
or shock). If the flow is too slow, the patient does not receive enough liquid and it 
may be very dangerous. Some medicines are as well no more effective after a certain 
number of hours.

Air in the vein
There is a risk of death by air embolism if air goes into the blood.

Allergy
Hereunder are the signs of an allergy:

• Rash
• Swelling of the throat
• Difficulties to breathe
• Low BP

 Stop the infusion immediately and call the medic: It’s an emergency.

Recommendations

• Asepsis
 You must work aseptically because of infection risk. 

 That’s why the whole system of infusion is completely changed every 3 days 
and the bandage every day.

• Never let air go inside the vein
As soon as the bottle is empty, clamp the giving set and put on another bottle, which 
you prepare just before. Then open the giving set and count again the number of 
drops necessary.

• Daily check
• The position of the needle inside the vein
• The liquid is dripping into the vein
• There isn’t swelling, pain or inflammation around the cannula catheter. 

Otherwise, that means the infusion is not working and that the liquid is 
going outside of the vein. 

• In this last case, 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.
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URINARY TRACT INFECTIONS

DEFINITION

• Urinary Tract Infection (UTI): symptoms and bacteria in the urine from an 
infection somewhere between the kidneys and the bladder.

• Lower UTI (cystitis): infection in the bladder
• Upper UTI (pyelonephritis): infection in the kidney
• Prostatitis: infection of the prostate

Risk
• Diabetes Mellitus 
• is a risk factor for UTI. 
• UTIs in men are not common, so think about other diagnosis e.g. prostatitis, 

STIs, renal stones or enlarged prostate (if older age).
• Urinary tract infections in children require treatment as soon as possible in 

order to prevent kidney damage.
• Recurrent UTIs can lead to urinary tract stones, urinary tract obstruction from 

scarring or chronic renal failure.

Enlarged - ကြီးက်း�မားာ�ရော�ာ, require - လိုုအု�်�ည်,် Damage - �ျက်စ်ီးး�ခြ�င်�်, Recurrent - ခြ�န််ခြ�စီးခ်ြ�င်�်,
lead to - ခြ�စီးရ်ောစီးနိုုငု်�်ည်,် scarring - အမားာ�ွတ်တ််က်ခ်ြ�င်�်

CAUSES
1. Ordinary bacteria, usually E. coli, can cause acute or chronic UTI
2. Tuberculosis bacteria causes chronic UTI
3. Sexually Transmitted Infections (STI)
4. Urethral catheter
5. Obstruction of urinary tract with stones or mass or congenital abnormality
6. Intercourse
7. Pregnancy
8. No special cause in some females

• All children < 5 years old 
• If >1 time of UTI should be referred

• Unexplained recurrent UTIs in adults 
• may be caused by urinary tract stones, tumors or STIs. Think for referral

• If you suspect a UTI
• lower UTI/cystitis (infection of the bladder)
• upper UTI/pyelonephritis (infection of the kidney.) 

• Note: Cystitis NEVER has fever
 Unexplained - မားရှှင်�်ခြ�နိုုငု်ရ်ော�ာ, Tumors - အက်ျုတ််
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SYMPTOMS

Lower UTI 
Cystitis

Dysuria (pain or burning when pass urine)
Cloudy urine

Blood in urine (hematuria)
Frequent urination

Pain and tenderness lower abdomen

NO FEVER

Upper UTI
Pyelonephritis

Symptoms of lower UTI AND/OR
Flank pain (kidney area)

Chills and rigors
Sepsis or shock

FEVER

Dysuria - ဆုး�က်ျင်ခ်ြ�င်�်, Burning - ဆုး��ူခြ�င်�်, Cloudy - ဆုး�ရောန်ာက်ခ်ြ�င်�်, Frequent - မားကြာက်ာ�ဏ,
Flank - နံ်�း�၊ �း��န််�,

Ask about:
• Vaginal itchiness? candida 
• Vaginal or penile discharge? STI 
• If suprapubic pain: 

• is it similar to menstrual pain? menstrual cramps?

Itchiness - ယ်ားယ်�ပြခုင်း်, Penile (Penis), Discharge - အရှည်က််ျပြခုင်း်, Suprapubic (SPA) pain 
- �းးခု��န့်ာပြခုင်း်, Menstrual cramps - ရှာသး�င်း်ခုျနု့််န့်ာက်ျင်ပ်ြခုင်း်

DIAGNOSIS

• Dipstick and sediment > diagnose to UTI is not accurate. 
• Urine culture is the best test (Do not have in clinic)
• Follow the protocol

Accurate - မှာှန့််က်န့်မ်ှာု, Urine Culture - �းးထို�မှာှ ဆောရှာဂါါ�ု�းက်ု� ရှှာဆောဖွွပြခုင်း်, Protocol - လုံး��ထ်ို��းလုံး��န့််ည််း
လုံးမှား်ညွွှန့််
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Algorithm - လုံးု�က်န့််ာရှန့််အခုျက်မ်ှာျား, Pyelonephritis - ဆောက်ျာက်က််�ပ်ြ�ည်တ်ွည်ပ်ြို�းးဆောရှာင်ရ်ှမှား်ပြခုင်း်, 
Previous - ယ်ခုင်က်် Resistant - ဆော�းယ်ဉ်�ါးပြခုင်း်     Documented - မှာှတွတ်ွမှား်မှာှတွရ်ှာ

INTERPRETATION OF URINE DIPSTICK AND URINE SEDIMENT RESULTS:

Urine Dipstick Urine Sediment Action

Any Positive (WBC > 1 OR 
nitrite positive)

Positive 
(WBC > 10 AND Epithelial cells < 5)

Treat as UTI (Box 
1)

Negative (WBC 0 AND 
nitrite negative)

Negative 
(WBC <10)

UTI unlikely (Box 
2)

Strong Positive (WBC 3 
AND/OR nitrite positive)

Negative 
(WBC <10)

Treat as UTI (Box 
1)

Weak Positive (WBC 1 
OR WBC 2 only (nitrite 

negative))

Negative 
(WBC <10)

Maybe UTI (Box 3)

Negative (WBC 0 AND 
nitrite negative)

Positive 
(WBC > 10 AND Epithelial cells < 5)

Maybe UTI (Box 3)
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BOX 1: UTI Likely

1. Advise to drink lots of Water
2. Give antibiotics:
Nitrofurantoin 50mg QDS
FEMALES: for 3 days
MALES: for 7 days

 
**Note: do not give nitro in G6PD defi-
ciency or in late stage of pregnancy**

BOX 2: UTI Unlikely

1. Consider other diagnoses e.g. STI, 
renal stone

2. Advise patients to come back if 
symptoms continue

BOX 3: Maybe UTI
Temperature 37.5-37.9°C or complain of 
fever:

• Admit to clinic
• Do not give paracetamol
• Rehydrate with water
• Repeat urine sediment and stick in 

next day

IF DOCUMENTED FEVER >38°C, 
TREAT AS PYELO
 
Temperature <37.5°C:
Advise to drink a lot of water
1. Follow up 3-4 days (telephone no.) 

with culture result
2. Rehydrate with water
3. If worse, come back
 
**Note: If patient really cannot be
admitted or come for follow up then
follow box 1**

Note: Nitrofurantoin and ciprofloxacin can cause hemolysis in G6PD deficiency. If 
G6PD deficient do not use nitrofurantoin. 

• If symptoms of jaundice or dark urine occur > stop drugs
• In cases of recurrent cystitis >? bladder stone, kidney stone or STIs.
• Cystitis in men >? STIs or prostatitis
• Recurrent UTIs in children > refer

PREVENTION

• Drink > 2 liters of water per day. 
• Urinate at least 3 times per day
• Good hygiene. 

Avoid constipation (ဝမှား်ခုျု�လ်ုံးှင် ်�းးက်ျန့်ပ်ြခုင်း် ပြဖွစ်ဆ်ောစ်နှု�င်သ်ည်)်

PROSTATITIS
Inflammation of the prostate.
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SYMPTOMS & SIGNS
• Fever
• Pain and tenderness in the rectum or when pass stool
• very painful rectal examination
• Cloudy urine
• Blood in urine (hematuria)
• Pain or burning when passing urine (dysuria)
• Frequent urination

DIAGNOSIS

• Rectal examination (tenderness present)                                                   
• Examine urine: cloudy or bloody urine.
• Urine dipstick and urine sediment positive

                                                                                                                         
 
TREATMENT

1. DR-ABCDE if unwell
2. Treat in IPD
3. Drink plenty of water (3-4 liters/day for adults).
4. If the patient cannot drink, give IV fluids 
5. Monitor urine output.
6. Treat pain and fever
7. Avoid constipation – advise high fiber diet
8. Antibiotics - Ciprofloxacin 500 mg BID oral for 4 weeks.

If the patient cannot take oral medication: ceftriaxone 1-gram OD IV/IM until the 
patient can tolerate oral medication.
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HIV/AIDS
HIV

• Human Immunodeficiency Virus
• Kill CD4 (Helper T-cells)
• CD4 T cells are a type of lymphocyte (WBC)
• CD4 T cells involves in immune system to response infection
• HIV destroys CD4 T-cells and person doesn’t have enough cells to fight 

against other infections.
AIDS

• Acquired Immune Deficiency Syndrome
• collection of signs and symptoms of opportunistic infections due to 

damaged immune system

Opportunistic Infections (OI)
• OI is used for HIV staging (severity)
• AIDS is an advanced stage of HIV infection when the infected person develops 

• severe opportunistic infections and some types of cancer.

Natural history of HIV infection

Three phases (10 to 13 years duration): 
• Primary infection (1 to 3 months)
• Clinical latency (Average 8 to 10 years)
• AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) (Average 2 to 3 years)

Figure: Typical Course of Untreated HIV Infection



Training Curriculum for Clinic Supervisors

124



Village Tract Health Center Level

125



Training Curriculum for Clinic Supervisors

126

Asymptomatic (Stage 1) – lymphadenopathy

Oral ulcers and angular chelitis (Stage 2)
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Herpes Zoster and PPE (Stage)

Fungal nail and Seborrheic dermatitis (Stage 2)
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Acute severe necrotizing gingivitis (Stage 3)

Chronic herpes simplex (Oral and genital) Stage 4
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Herpes Zoster and PPE (Stage)

Kaposi sarcoma (Stage 4)
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WHO clinical staging of established HIV infection

HIV- associated symptoms WHO clinical stage
Asymptomatic 1
Mild symptoms 2

Advanced symptoms 3
Severe symptoms 4

Management
• Psychosocial support
• Treat symptoms and infection (available)
• Consider TB (Co-infection with HIV)
• Nutrition counseling, Safe water, Hygiene
• STI screening and syndromic management
• Counseling risk of transmission
• Check HIV staging, Past Medical History, Physical Examination > REFER

Poisoning
Types of poisoning Primary health care

• Avicide - substance which can be used to kill birds
• Biocide - a chemical substance capable of killing living organisms, usually in 

a selective way
• Fungicide - a chemical compound or biological organism used to kill or inhibit 

fungi or fungal spores
• Microbicide - any compound or substance whose purpose is to reduce the 

infectivity of microbes
• Germicide - a disinfectant
• Bactericide - a substance that kills bacteria

Viricide - a chemical agent which “kills” viruses outside the body
• Herbicide - a substance used to kill unwanted plants
• Parasiticide - any substance used to kill parasites
• Pesticide - a substance or mixture of substances used to kill a pest
• Acaricide - pesticides that kill mites
• Insecticide - a pesticide used against insects
• Molluscicide - pesticides against molluscs
• Nematocide - a type of chemical pesticide used to kill parasitic nematodes 

(roundworms)
• Rodenticide - a category of pest control chemicals intended to kill rodents
• Spermicide - a substance that kills sperm
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General Management - History
• WHAT
• HOW MUCH
• WHEN
• WHAT ELSE
• WHY
• With WHO

General Management -1
• A (Airway)
• B (Breathing)
• C (Circulation)
• D (Disability-AVPU/ Glasgow Coma Scale)
• DEFG (Don’t ever forget the Glucose)
• GET A SET OF BASIC OBSERVATIONS

General Management - 2
• LOOK

	Head to toe
• FEEL

 Temperature, Sweating
• SMELL

 Alcohol, any smell

Specific Management Options -1

DECREASING ABSORPTION
• Gastric Lavage (NGT > Lavage with purify water > up to clear)
• Absorbents (Activated Charcoal)

Overview of Poison
• Can enter body by being:

• Swallowed
• Injected
• Inhaled
• Absorbed 

• Almost anything can be poisonous in doses larger than intended

Preventing Poisoning in Children: Household and Chemical Products
• Use safety locks on cabinets
• Store potential poisons out of reach and out of sight
• Store products in original containers

Teach children about poison
• Store food and products in different areas
• Put back after use
• Keep away from areas sprayed with pesticide
• Discard old or outdated products
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Preventing Poisoning in Children: Medicine
• Keep out of sight, locked up and out of reach
• Use child-resistant containers
• Store in original containers
• Keep purses/diaper bags out of reach
• Do not take medication in front of children
• Do not call medicine candy
• Keep vitamins locked up and out of reach
• Be aware of medicines visitors may bring

Preventing Poisoning in Adults
• Keep in original containers
• Store food and products separately
• Read directions and caution labels
• Never mix products together
• Turn on fans, open windows when using household products
• When spraying turn nozzle away and wear protective clothing and masks
• Stay away from areas sprayed with pesticides
• Never sniff containers
• Discard old products
• READ AND FOLLOW THE LABEL DIRECTIONS!!
• Don’t Forget the ABC
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Lymphatic Filariasis: Elephantiasis
Infection with 3 closely related Nematodes

  Wuchereria bancrofti
  Brugia malayi
  Brugia timori

• Transmitted by the bite of infected “Culex mosquito”
• All the parasites have similar life cycle in man
• Adults seen in Lymphatic vessels
• Offsprings seen in peripheral blood during night

Agent Factors
S.no Parasite Mosquito Disease

1. W.bancrofti Culex Lymphatic Filariasis

 There are 8 different species to get filariasis around the world. According to 
geographical distribution,
W. Bancrofti is most common parasite in South-East Asia.

Host Factors
• Man - Natural Host
• Age - All age (6 months) Max: 20-30 years
• Sex - Higher in men
• Migration - leading to extension of infection to non-endemic areas

Social & Environmental Factors
• Associated with Urbanization, Poverty, Industrialization, Illiteracy and Poor 

sanitation.
• Climate: is an important factor which influences:
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1. The breeding of mosquito
2. Life: Optimum temperature 20-30 & Humidity 70%
3. The development of parasite in the vector (Culex mosquito)
Sanitation, Town planning, Sewage & Drainage.

Stages in Lymphatic Filariasis
There are 4 stages:

1. Asymptomatic amicrofilariaemic stage
2. Asymptomatic microfilariaemic stage
3. Stage of Acute manifestation
4. Stage of Obstructive (Chronic) lesions 

Stage 3 of Acute Manifestation
• Acute inflammation in the lymph vessel/node of the limb & scrotum
• Clinical manifestations are consisting of:

1. Filarial fever 
2. Lymphadenopathy
3. Orchitis

Stage 4: Chronic
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Stages of Lymphoedema of the Leg (Stage I)
• Swelling reverses at night
• Skin folds-Absent
• Appearance of Skin Smooth, Normal

Stages of Lymphoedema of the Leg 
(Stage II)

• Swelling not reversible at night
• Skin folds-Absent
• Appearance of skin-Smooth, 

Normal

Stages of Lymphoedema of the Leg 
(Stage III)

• Swelling not reversible at night
• Skin folds-Shallow
• Appearance of skin-Smooth, 

Normal

Stages of Lymphoedema of the Leg (Stage 
IV)

• Swelling not reversible at night
• Skin folds-Shallow

Appearance of skin - Irregular, * Knobs, 
Nodules

Stages of Lymphoedema of the Leg 
(Stage V)

• Swelling not reversible at night
• Skin folds-Deep

Appearance of skin – Smooth or 
Irregular
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Stages of Lymphoedema of the Leg 

(Stage VI)

• Swelling not reversible at night
• Skin folds-Absent, Shallow, Deep
• Appearance of skin *Wart-like 

lesions on foot or top of the toes

Stages of Lymphoedema of the Leg 

(Stage VII)

• Swelling not reversible at night
• Skin folds-Deep
• Appearance of skin-Irregular
• Needs help for daily activities 

- Walking, bathing, using 
bathrooms, dependent on family 
or health care systems

Diagnosis
• Clinical sign and symptom
• There are several investigation methods for diagnosis
• Commonly “Thick Blood Smear and microscopy” is used.
• Thick Blood Smear is collected in night time (Between 10:00 PM to 2:00 AM)

Treatment
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• Diethyl Carbomazine citrate (DEC)
• Ivermectin
• Albendazole

Basic principles

• Wash the affected parts twice daily with soap and clean, cool water, and dry 
them carefully.

• Raise the affected limb at night.
• Exercise the limb regularly.
• Keep the nails clean.
• Wear comfortable shoes.
• Treat wounds or abrasions

Prevention
• Prevent mosquito bites: use mosquito nets and repellents.
• Seasonal mass treatment with diethylcarbamazine (DEC) and albendazole 

are recommended in areas where filariasis is common.
• Vector control.

Hepatitis
DEFINITION

• Hepatitis is an inflammation of the liver.
• Acute e.g. hepatitis A, most drug reactions 
• Chronic e.g. autoimmune hepatitis (AIH), risk in Type I DM, SLE and Rheumatoid 

Arthritis
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Acute or chronic 
• e.g. hepatitis B: may be acute if the body’s immune system manages to fight 

the virus, or may become chronic and lead to liver cirrhosis. 

Causes

1. Viral Infections: Hepatitis A, B, C, D and E
2. Drugs: Anti TB, HIV, Leprosy and other liver toxic chemicals
3. Alcohol 
4. Autoimmune

Signs and symptoms

• Jaundice
• Sign of infection
• Nausea and vomiting 
• Right upper quadrant pain 
• Smooth, tender and slightly enlarged liver 
• Dark urine

Diagnosis
• Liver Function Test (AST/ALT raised)
• Hepatitis B testing (Rapid test)
• USG (Ultrasound)

Treatment
• Supportive treatment: Glucose, ORS, Vitamin B1
• Admit to IPD

• Hydration (Oral, IV)
• Avoid alcohol and liver toxic drugs
• Refer to doctor

PREVENTION
• Sanitation
• Universal precautions for health workers
• Vaccination (Hep B)
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PART III: 
SYSTEM BASED 

COMPETENCY 
CHECKLISTS
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CARDIOVASCULAR HISTORY TAKING

Trainee’s Name ------------------------               

Roll number   --------------------------- 

                                                 

  Ward ------------

    

  Date -------------

No Activities Assess-
ment

   Yes/No

Marking 
Score

Given 
Score

Com-
ments

1 Preparation
	 Introduction
	Consent and Explanation 2

2 Patient’s Particular
	Name
	Age
	Sex
	Occupation
	Registration No.
	Address

6

3 Presenting Complaint
	Chest pain
	Orthopnoea
	Paroxysmal nocturnal dyspnoea 

(PND)
	Ankle swelling
	Palpitations
	Painful Joints 6

4 History of Present Complaint
Chest Pain
	Site (Where)
	Onset (Gradual, Sudden)
	Character  (sharp / dull ache / 

burning) 
	Radiation
	Association (All symptoms associ-

ated with pain)
	Time course (Worsening, Improving, 

Fluctuation)
	Exacerbating/ Relieving Factors
	Severity   

8

5 High Blood Pressure
	The initial visit
	How long
	Detail history of Life style such as 

diet, exercise, 
	Regular taking drugs

4



Training Curriculum for Clinic Supervisors

142

6 Painful Joints
	Large Joints
	Small Joints
	Migratory Nature
	Mono/Poly arthritis

4

7 Systemic Inquiry
1. Respiratory System 
	Dyspnea
	Wheeze
	Cough 
	Sputum
	Hemoptysis
	Chest pain 6

2. Gastrointestinal System 
	Abdominal pain
	Nausea
	Loss of appetite
	Vomiting
	Hematemesis
	Bowel habit
	Bleeding per rectum 
	Melena

8

3. Musculoskeletal System 
	Myalgia
	Arthralgia
	Back pain
	Joint swelling

4

4. Nervous System 
	Headaches
	Visual disturbances
	Hearing
	Tinnitus
	Photophobia
	Fits
	Unsteady gait
	Weakness
	Paralysis 9

5. Renal System

	Dysuria
	 Frequency urine
	Nocturia
	Pyuria
	Oliguria
	Polydipsia
	Polyuria
	 Loin pain
	Haematuria

9

6. Reproductive System 
	Menarche
	Menopause
	Menstrual cycle
	Dysmenorrhea
	Intermenstrual bleeding
	Post coital bleeding

6
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7. Mental Status
	Insomnia
	Stress
	Anxiety

3

8 Past Medical History
	Hypertension
	Heart Diseases
	Diabetes Mellitus
	Stroke
	Asthma
	 Tuberculosis
	Any operation

7

9 Family History
	 Family Number
	Some Genetic Related Diseases 

(Hypertension, Diabetes Mellitus, 
Cancer)

2

10 Drug History
	Allergic to a particular drug
	Regular taking drugs 2

11 Social History
	Accommodation(housing)
	Marital Status
	 Job 
	Diet
	Smoking
	Drinking (Alcohol)
	Betal Chewing 7

12 Total score

Unsatisfactory ≤ 53                      Satisfactory= 53 - 73                     Good= 73 – 93

Trainee’s Comment

-----------------------------------------------------------------------------------

---------------------------
Supervisor’s Comment 

-----------------------------------------------------------------------------------

---------------------------
Supervisor’s

Signature ----------------------------- 

Name      ------------------------------ 

Date        ----------------------------

Trainee’s

Signature -------------------------
---- 

Name      --------------------------
---- 

Date        ------------------------- 
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CARDIOVASCULAR EXAMINATION
Trainee’s Name -----------------------
Roll number----------------------------                                           

Roll num-
ber-----------------
Date---------------------
-----

No Activities Assess-
ment
Yes/No

Mark-
ing 
score

Given 
score

Com-
ments

1 Preparation
• Introduction
• Consent and Explanation
• Washing your hands

3

2 Vital Signs
• BP---------mmHg
• PR---------

• Rate 
• Rhythm
• Volume (low, Moderate, 

High)
• Equality in both sides
• Radio-Femoral Delay

• RR-------------times/min
• T---------------C (or) F
• Body weight

10

3 General Examination
• Ask the patient tenderness 

anywhere before 
examination.

1

Body weight 
• Obese
• Average
• Underweight
• Wasting/(Cachexic)

4

Conscious level 
• Alert
• Confuse
• Unconscious

3

Signs of Distress 
• Dyspnea
• Orthopnea 
• Wheeze
• Stridor

4
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Hydration Status
• Sunken eyes (thirsty/tear 

absent…).
• Mucus membrane dryness

2

Head, Neck & Chest
• Central cyanosis 
• Anemia
• Jaundice
• Eye Problem (Redness/

Tearing/Discharge/Injury……)
• Puffy face
• Exophthalmia
• Nasal bleeding, Gum 

bleeding
• Mouth Ulcer
• Dental Hygiene
• Tonsil Enlargement
• Neck Swelling
• Lymph Nodes Enlargement 

(Cervical, Axilla, Inguinal)
• JVP
• Carotid Pulsation
• Skin pigmentation
• Gynecomastia

16

Upper Limbs
• Peripheral cyanosis
• Capillary Refilling Time
• Clubbing
• Tar Staining 
• Leukonychia (white nails or 

milk spots,)
• Koilonychia (Spooning)
• Palmar erythema
• Palmar pallor (Anaemia)
• Spider- naevi
• Flapping tremor
• Tattoo marks, injection 

marks
• Osler’s node (painful, red, 

raised lesions found on the 
hands and feet)

• Splinter hemorrhage

13

Lower Limbs
• Oedema (Pitting or Non-

Pitting)
• Limbs (Amputation/ 

Deformity)

2
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4 Local Examination (Inspection)
1. Chest Shape 
2. Normal Barrel Shape

• Deformity
• Surgical Scar
• Visible Pulsation
• Apex Beat

5

5 Local Examination (Palpation)
• Localization of Apex Beat
• Thrill
• Heaving

3

6 Local Examination (Acusltation)
• 1st and 2nd heart sound
• Mitral Area
• Tricuspid Area
• Pulmonary Area
• Aortic Area
• Regular (Lub /Dub)
• Irregular (Tachy/Brady/

Abnormal heart sound...)

6

Features of heart failure
• Basal crepitation
• Ascites
• Hepatomegaly 
• Splenomegaly
• Dependent Pitting Oedema 

(Ankle and sacrum)

5

7 Washing hands 1
8 Total score

Unsatisfactory - <49               Satisfactory= 49 - 63                               Good = 64 -79
Trainee’s Comment

-----------------------------------------------------------------------------------

---------------------------

Supervisor’s Comment

-----------------------------------------------------------------------------------

---------------------------
 Supervisor’s

Signature ---------------------------

Name      ----------------------------

Date        ----------------------------

Trainee’s

Signature ----------------------------- 

Name      ------------------------------ 

Date        -----------------------------
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RESPIRATION SYSTEM HISTORY TAKING
Trainee’s Name- -----------------------                                    Ward --------------

Roll number   ----------------------                                                   Date --------------

No Activities Assess-
ment

Yes/No

Mark-
ing 

Score

Given 
Score

Com-
ments

1 Preparation
• Introduction
• Consent and Explanation

2

2 Patient’s Particular
• Name
• Age
• Sex
• Occupation
• Registration No
• Address

6

3 Presenting Complaint
• Dyspnea
• Wheeze
• Cough 
• Sputum
• Hemoptysis
• Fever
• Chest pain

7

4 History of Present Complaint
Dyspnea

• Severity (Exertion, at rest).
• Trigger 2

5 Wheeze
• Time of onset (Day, Night).
• Trigger

2

6 Cough
• Productive
• Dry
• Duration

3

7 Sputum
• Amount 
• Color (Whit, Yellow, Red,)
• Odor (bad smell)

3

8 Hemoptysis
• Amount
• Color (Red,)
• Odor (bad smell)
• Blood Stained
• Blood clot

5
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9 Fever
• Grade (Low, High)
• Pattern (Continued, Intermittent, 

Remittent)
• Constitutional symptoms of TB 

(Weight Loss, Loss of Appetite, 
Night Sweat)

3

10 Chest Pain
• Site (Where)
• Onset (Gradual, Sudden)
• Character (sharp / dull ache / 

burning) 
• Radiation
• Association (All symptoms 

associated with pain)
• Time course (Worsening, 

Improving, Fluctuation)
• Exacerbating/ Relieving Fact or
• Severity    

8

11 Systemic Inquiry
Cardio Vascular System

• Chest pain
• Orthopnoea
• Paroxysmal nocturnal dyspnoea 

(PND)
• Ankle swelling
• Palpitations
• Alternative Dyspnoea

6

12 Gastrointestinal System 
• Abdominal pain
• Nausea
• Loss of appetite
• Vomiting
• Hematemesis
• Bowel habit
• Bleeding per rectum
• Melena

8

13 Musculoskeletal System 
• Myalgia
• Arthralgia
• Back pain
• Joint swelling

4
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14 Nervous System 
• Headaches
• Eye Problem (Redness/Tearing/

Discharge/Injury……)
• Hearing
• Tinnitus
• Dizziness
• Fits
• Unsteady gait
• Weakness
• Paralysis

9

15 Renal System
• Dysuria 
• Frequency
• Nocturia
• Pyouria
• Oliguria 
• Polydipsia
• Polyuria
• Loin pain
• Haematuria

9

16 Reproductive System 
• Menarche
• Menopause
• Menstrual cycle
• Dysmenorrhea
• Intermenstrual bleeding
• Post coital bleeding
• Dyspareunia

7

17 Mental Status
• Insomnia
• Stress
• Anxiety

3

18 Past Medical History
• Hypertension
• Heart Diseases
• Diabetes Mellitus
• Stroke
• Asthma
• Tuberculosis
• Lung Cancer
• Any operation

8

19 Family History 
• TB Contact
• Family Number
• Some Genetic Related Diseases 3
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20 Drug History
• Allergic to a particular drug
• Regular taking drugs

2

21 Social History
• Accommodation(housing)
• Job 
• Marital Status
• Diet
• Smoking
• Drinking
• Betal Chewing

7

21 Total Score
Unsatisfactory ≤ 87                         Satisfactory= 88 - 97                          Good= 98 -107
Trainee’s Comment

-----------------------------------------------------------------------------------

Supervisor’s Comment

-----------------------------------------------------------------------------------

Supervisor’s

Signature ----------------------------- 

Name      ------------------------------ 

Date        ---------------------------

Trainee’s

Signature ------------------------ 

Name      ------------------------- 

Date        ------------------------- 
 

RESPIRATORY SYSTEM EXAMINATION

Trainee’s Name- -------------------------------                  Ward ---------------
Roll number   ---------------------------------                    Date ---------------

No. Activities Assess-
ment

Yes/No

Marking 
Score

Given 
Score

Com-
ments

Preparation
	Introduction
	Consent and Explanation
	Washing your hands 3
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Vital Signs
	BP-------------------- mmHg
	PR------------------   beat/

min
	RR-----------------     times/

min
	T-------------------- C (or) F
	Body weight 

5

General Examination
	Ask the patient tenderness any-

where before examination. 1

4 Body weight 
	Obese
	Average
	Underweight
	Wasting/ Cachexic

4

5 Conscious level 
	Alert
	Confuse
	Unconscious

3

6 Signs of Distress 
	Dyspnea
	Orthopnea
	Wheeze 
	Stridor

4

7 Hydration Status 
	Sunken eyes (thirsty, tear 

absent…)
	Mucus membrane dryness 2

8 Head, Neck & Chest
	Central cyanosis 
	Anemia
	 Jaundice
	Eye problem (redness, tear-

ing, discharge, injury)
	Puffy face
	Exophthalmia
	Nasal bleeding, Gum bleeding
	Mouth Ulcer
	Dental Hygiene
	 Tonsil enlargement
	Neck Swelling
	 Lymph Nodes Enlargement 

(Cervical, Axilla, Inguinal)
	 JVP 
	Skin pigmentation
	Gynecomastia

15
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9 Upper Limbs
	Peripheral cyanosis
	Capillary Refill Time
	Clubbing
	 Tar Staining
	 Leukonychia (white nail or 

milk Spots)
	Koilonychia (spooning)
	Palmar erythema
	Palmar Pallor (Anemia)
	Spider- naevi
	 Flapping tremor
	 Tattoo marks, injection marks 11

10 Lower Limbs
	Oedema (Pitting or Non-Pitting)
	Limbs (Amputation/ Deformity) 2

11 Local Examination (Inspection)
Chest Shape
	Movement 
	Symmetrical 
	Asymmetrical
	Deformity
	Scar
	Visible Veins

6

12 Local Examination (Palpation)
Position of Trachea

1. Normal
2. Left shift
3. Right Shift

Expansion of Chest 
	 Fully
	Restricted (Tightness)

5

13 Local Examination (Percussion)
Resonance 

1. Normal
2. Hyper resonance
3. Dullness
4. Stony Dullness
5. Equal Resonance on both 

lungs area 5

14 Local Examination (Acusltation)
Breath Sound 

1. Vesicular 
2. Bronchial

	Vocal fremitus
	Vocal Resonance
	Rhonchi
	Added Sounds (crept/wheeze/

low air /pleura rub…….)
6

15 Washing hand 1
16 Total Score

Unsatisfactory = < 39                    Satisfactory= 40 - 56                             Good = 57- 73
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Trainee’s Comment

-----------------------------------------------------------------------------------
Supervisor’s Comment 

-----------------------------------------------------------------------------------

Supervisor’s

Signature ---------------------------
Name      ----------------------------
Date        ----------------------------

                   Trainee’s

Signature ----------------------------- 

Name      ------------------------------ 

Date        -----------------------------

  

GASTROINTESTINAL SYETEM HISTORY TAKING

Trainee’s Name- -------------------------------                 Ward ---------------

Roll number   -----------------------------------              Date -----------------

No Activities
Assessment

Yes/No
Marking 
Score

Given 
Score Comments

1. Preparation
	 Introduction
	Consent and Explanation 2

2. Patient’s Particular
	Name
	Age
	Sex
	Occupation
	Registration No
	Address

6

3. Presenting Complaint
	Abdominal pain
	Nausea
	Loss of appetite
	Vomiting
	Hematemesis
	Bowel habit
	Bleeding per rectum 
	Melena 
	Mass in Abdomen

9
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4. History of Present Complaint
Abdominal pain
	Site (Where)
	Onset (Gradual, Sudden)
	Character (sharp, dull ache, 

colicky, burning)  
	Radiation
	Association (All symp-

toms associated with pain)
	Time course (Worsening, Im-

proving, Fluctuation)
	Exacerbating/ Relieving Fac-

tors
	Severity    

8

5. Vomiting
	Amount
	Color 
	Odor
	Taste (sour/Battle…)

4

6. Bowel Habit
	Normal
	Change (Diarrhea, Constipa-

tion)
2

7. Bleeding Per Rectum
	Amount
	Color
	Odor

3

8. Melena
	Amount
	Previous episodes 2

9. Mass in Abdomen
	Onset
	Single or Multiple
	Rate of Growth (Slow, Rapid)
	Association factors (fever/

Weight loss/ LOA) 4
10. Systemic Inquiry

Cardio Vascular System
	Chest pain
	Orthopnoea
	Paroxysmal nocturnal dys-

pnoea
	Ankle swelling
	Palpitations
	Alternative Dyspnoea

6

11. Respiratory System 
	Dyspnea
	Wheeze
	Cough 
	Sputum
	Hemoptysis
	Chest pain

6
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12. Respiratory System 
	Dyspnea
	Wheeze
	Cough 
	Sputum
	Hemoptysis
	Chest pain

6

13. Respiratory System 
	Dyspnea
	Wheeze
	Cough 
	Sputum
	Hemoptysis
	Chest pain 6

14. Nervous System 
	Headaches
	Eye problem (redness, tear-

ing, discharge, injury….)
	Hearing
	Tinnitus
	Dizziness 
	Fits
	Unsteady gait
	Weakness
	Paralysis

9

15. Renal System
	Dysuria
	Frequency urine
	Nocturia
	Pyouria 
	Oliguria
	Polydipsia
	Polyuria
	Loin pain
	Haematuria

9

16. Reproductive System 
	LMP (Menstrual cycle)
	Menarche
	Menopause
	Menstrual cycle
	Dysmenorrhea
	Intermenstrual bleeding
	Post coital bleeding 7

17. Mental Status
	Insomnia
	Stress
	Anxiety 3
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18. Past Medical History
	Previous of GI problem (In-

cluding diagnosis)
	Hypertension
	Heart Diseases
	Diabetes Mellitus
	Stroke
	Asthma
	Tuberculosis
	Any operation

8

19. Family History
	Family Number
	GI Cancer
	Some Genetic Related Diseas-

es

3

20. Drug History
	Allergic to a particular drug
	Regular taking drugs (Name 

of Medication)
2

21. Social History
	Accommodation(housing)
	 Job 
	Marital Status
	Diet
	Smoking
	Drinking
	Betel Chewing

7

Total Score

Unsatisfactory ≤ 58                 Satisfactory= 59 - 93                                    Good= 94 -112

Trainee’s Comment

-----------------------------------------------------------------------------------
Supervisor’s Comment

-----------------------------------------------------------------------------------
Supervisor’s

Signature ---------------------------
Name      ----------------------------
Date        -----------------------------

Trainee’s

Signature ----------------------------- 

Name      ------------------------------ 

Date        ----------------------------
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GASTROINTESTINAL EXAMINATION

Trainee’s Name- -------------------------------                   Ward ---------------

Roll number   ---------------------------------                    Date ---------------

No. Activities
Assess-

ment

Yes/No

Marking 
Score

Given 
Score 

Com-
ments

1. Preparation
	Introduction
	Consent and Explanation
	Washing your hands 3

2. Vital Signs
	BP----------------------- 

mmHg
	PR--------------------- beat/

min
	RR-------------------- times/

min
	T----------------------- C (or) 

F

4

3. General Examination
	Ask the patient tenderness any-

where before examination 2

4. Body weight 
	Obese 
	Average
	Underweight
	Wasting/ Cachexic

4

5. Conscious level
	Alert
	Confuse
	Unconscious

3

6. Signs of Distress
	Dyspnea
	Orthopnea
	Wheeze
	Stridor

4

7. Hydration Status
	Sunken eyes (thirsty, tear ab-

sent…)
	Mucus membrane dryness

2



Training Curriculum for Clinic Supervisors

158

8. Head, Neck & Chest
	Central cyanosis 
	Anemia
	Jaundice
	Eye problem (redness, tearing, 

discharge, injury
	Puffy face
	Exophthalmia
	Nasal bleeding, Gum bleeding
	Mouth Ulcer
	Dental Hygiene
	Tonsil enlargement
	Neck Swelling
	Lymph Nodes Enlargement 

(Cervical, Axilla, Inguinal)
	JVP 
	Skin pigmentation
	Gynecomastia

15

9. Upper Limbs
	Peripheral cyanosis
	Clubbing
	Tar Staining 
	Leukonychia
	Koilonychia
	Palmar erythema
	Palmar Crease (Anemia)
	Spider- naevi
	Flapping tremor
	Tattoo marks, injection marks 10

10. Lower Limbs
	Oedema (Pitting or Non-Pitting)
	 Limbs (Amputation/ Deformity) 2

11. Local Examination (Inspection)
	Shape
	Normal
	 Flat
	Protruded (Extend beyond or 

above a surface)
	Distension 
	Move with respiration
	Umbilicus
	 Visible mass
	Scar
	Dilated veins
	Spider Naive
	Caput medusas 

12

12. Local Examination (Palpation)
	Light palpation- (9) Regions
	Deep Palpation- (9) Regions
	Tenderness
	Rebound Tenderness

4

13. Liver (If palpable)
	Size
	Edge (sharp/round)
	Consistency (Soft, Firm, Hard)
	Tenderness 

4
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14. Spleen (if palpable)
	Size 1

15. Kidney
	Ballotable (or) Not
	Tenderness 2

16. Any Mass
	Site (in 9 Regions)
	Size
	Shape
	 Tenderness

4

17. Local Examination (Percussion)
	 Liver
	Spleen
	Shifting Dullness
	 Fluid Thrill

4

18. Local Examination (Acusltation)
	Bowel Sound
	 Liver Bruit
	Splenic Rub 3

19. Hand Washing 1
Total Score

Unsatisfactory < 70                        Satisfactory= 71 - 77                            Good= 78 - 84
 
Trainee’s Comment

-----------------------------------------------------------------------------------
Supervisor’s Comment

-----------------------------------------------------------------------------------
Supervisor

Signature --------------------------

Name      ---------------------------

Date        ---------------------------

Trainee

Signature ----------------------------- 

Name      ------------------------------ 

Date        ----------------------------
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PART IV: 
CHART REVIEW 

CHECKLISTS
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OBJECTIVES

• To provide opportunity for staff to refresh and review their practical skills
• To ensure standard of care is equal across all clinic
• To provide quality assurance feedback to managing level
• To provide quality assurance feedback to managing level

Chart Review - Pneumonia

Department:  R/N:   
Review Date:  Sample No:  
Reviewed by:  

Score
1 History taking     
1.1 Patient particulars     
 Name   1 point  
 Age   1 point  
 Sex   1 point  
 Address   1 point  
1.2 Chief complaint     
 Cough   2 points  
 Duration   2 points  
 Fever   2 points  
 Sputum (>5Y)  2 points  
 If yes: is there blood  2 points  
 Difficult to breath / fast breathing  2 points  
 Chest pain (>5Y)  2 points  
 Cyanosis (child <5Y)  2 points  
 Poor breast feeding / poor appetite  2 points  
1.3 Past history     
 TB contact  2 points  

 History of recurrent respiratory infec-
tion / TB  2 points  

 Chronic disease e.g. asthma, heart 
disease  1 point  

 Smoking (adult)  1 point  
 Check vaccines up to date (child <5Y)  1 point  
2 Physical examination     
2.1 Vital signs     
 Temperature  2 points  
 Pulse Rate  2 points  
 Respiratory Rate  2 points  
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 BP (>5Y)   2 points  
 Pulse oximeter  2 points  
 Weight   2 points  
2.2 General Examination     
 Level of consciousness  2 points  
 Cyanosis (central)  2 points  
 Difficult to breath  2 points  
 Chest indrawing  2 points  

 Crepitation/wheeze/decreased air 
entry  2 points  

 Heart auscultation  2 points  
3 Laboratory     
 Malaria smear (if fever)  2 points  
 Chest X’Ray (if suspect TB)  2 points  
 Sputum test (if suspect TB)  2 points  
4 Diagnosis     
 Differential Diagnosis  3 points  

 Correct Provisional Diagnosis (mild/se-
vere pneumonia) 3 points  

5 Treatment     
5.1 Correct treatment     

 Give correct antibiotics (oral if mild / IV if 
severe) 3 points  

 Give correct dose of antibiotics  3 points  

 Give maintenance IV fluids (if neces-
sary)  3 points  

 Give Oxygen (if necessary)  3 points  
5.2 Supportive treatment     
 Treat for fever  3 points  

 Give Vitamin A prevention if mild/moder-
ate or treatment if severe (Child <12Y) 3 points  

 Deworming every 6 months  3 points  
5.3 Health education and prevention     
 Give health education on pneumonia  10 points  
6 Others      
 Name of health care provider  2 point  

 Make the next appointment / Follow 
Up  2 point  

  Total score  100 points  
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Comments:      
 

  
       

Instructions:     
Select only new cases  
If question is Not Applicable (NA), give full mark (for example vitamin A 
for adult patient)  

       

Chart Review - Diarrhea

Department: ____________________ R/N:   

Review Date: ____________________
S a m p l e 
No:  

Reviewed by: ____________________
Score

1 History taking     
1.1 Patient particulars     
 Name   1 point  
 Age   1 point  
 Sex   1 point  
 Address   1 point  
1.2 Chief complaint     
 Duration of diarrhea  2 points  
 Number of episodes per day  2 points  
 Watery   2 points  
 Blood   2 points  
 Mucus   2 points  
 Any worm in stool  2 points  
 Abdominal pain/rectal pain  2 points  
 Vomiting   2 points  
 Fever   2 points  
 Thirsty   2 points  
 Urine output  2 points  
1.3 Past history     
 History of diarrhea  2 points  
 Any family with diarrhea  2 points  
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 Breastfeeding or bottle feeding 
(child < 2 Y)  2 points  

 Check vaccines up to date (child 
<5Y)  2 points  

 Any chronic disease  2 points  
2 Physical examination     
2.1 Vital signs     
 Temperature  2 points  
 Pulse Rate  2 points  
 Respiratory Rate  2 points  
 Weight   2 points  
 BP (adults)  2 points  
2.2 General examination     
 Level of consciousness  2 points  
 Pallor   2 points  
2.3 Signs of Dehydration     
 Sucken eye  2 points  
 Sucken fontanelle (child < 1 Y)  2 points  
 Skin pinch/turgor  2 points  
 Mouth and tongue wet or dry  2 points  
2.4 Abdominal examination     
 Soft/distension  2 points  
 Tenderness  2 points  
 Liver/spleen  2 points  
2.5 Systemic examination     

 Systemic examination (CVS and 
respiratory)  2 points  

3 Laboratory     
 If fever: Malaria smear  2 points  
4 Diagnosis     
 Differential diagnosis  2 points  
 Correct provisional diagnosis  2 points  

 Classification of diarrhea (Acute watery, 
dysentery, persistant diarrhea) 2 points  

 Classification of dehydration (none, mild/
some and severe dehydration) 2 points  

5 Treatment     
5.1 Correct treatment     

 If mild dehydration: give ORS in IPD, if se-
vere dehydration: give IV fluid 2 points  

 Give appropriate antibiotic and correct dose 
for certain causes (e.g. dysentery, HIV) 2 points  
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5.2 Supportive treatment     
 Vit A every 6 months (child <12Y)  2 points  
 Deworming every 6 months  2 points  
 Zinc supplement (child <12Y)  2 points  
5.3 Health education and prevention     
 Give health education on diarrhea  10 points  
6 Others      
 Name of health care provider  2 point  

 Make the next appointment / 
Follow Up   2 point  

   score 100 points  

Comments:      
  
  
       

Instructions:     
Select only new cases  
If question is Not Applicable (NA), give full mark (for example vitamin 
A for adult patient)  

       

Chart Review – Dengue Fever
Department: _________________               R/N:
Review by: ___________________               Sample no:
Reviewed Date: _______________

Score
1 History taking    
1.1 Patient particulars    
 Name 1 point  
 Age 1 point  
 Sex 1 point  
 Address 1 point  
 Occupation 1 point  
 Marital status 1 point  
 Ask LMP (if female 12-49Y) 1 point  
1.2 Chief complaint    
 Fever 2 points  
 Duration of fever 2 points  
 headaches 1 points  
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 body ache 2 points  
 Persistant vomiting 1 points  
 Pain in abdomen 2 points  
 Bleeding: gums, hematoma… 2 points  
 Urine output 2 points  
1.3 Past history    
 Any medication 2 points  
 Got dengue before 2 points  
 Any other chronic disease 1 points  
 Check vaccines up to date (child <5Y) 1 points  
1.4 Dengue Risk factor    
 Any contact with dengue patient 1 points  
2 Physical examination    
2.1 Vital signs    
 Temperature 2 points  
 Blood Pressure 3 points  
 Pulse Rate 2 points  
 Respiratory Rate 2 points  
 Weight 2 points  
2.2 General examination    
 Level of consciousness 2 points  
 Pallor 2 points  
 gum or nose or rectum bleeding 2 points  
 petechiae 2 points  
 skin rash 2 points  
 Listen to lung 2 points  
 Listen to heart 2 points  
 Tourniquet test 4 points  
2.3 Abdominal examination    
 liver 2 points  
 spleen 2 points  
 Ascites 2 points  
3 Laboratory    
 Hemoglobin 2 points  
 CBC: platelet and WBC 3 points  
4 Diagnosis    
 Correct Provisional Diagnosis 3 points  
 Appropriate referral to IPD 3 points  
5 Treatment    
5.1 Correct treatment    
 Correct drug 3 points  
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 Correct dose, frequency and duration 3 points  
5.2 Supportive treatment    
 iv fluid if needed 3 points  
 fever and chills: paracetamol 3 points  
 Deworming every 6 months 1 points  
5.3 Health education and prevention    
 Hydration advices 2 points  

 danger signs: bleeding, abdominal pain, difficulty to 
breath 3 points  

 Give health education on dengue: protection… 4 points  
6 Others    
 Name of health care provider 2 point  
 Make the next appointment / Follow Up 2 point  
 Total score 100   
 %    

   
Comments:   

 
 
 

     
Instructions:    
Select only new cases  
If question is Not Applicable (NA), give full mark  
     

Malaria Chart Review

Department: Period:
Adult IPD Reviewed Date:

1 History taking
1.1 Patient particulars 
 Name 1 point
 Age 1 point
 Sex 1 point
 Address 1 point
 Occupation 1 point
 Marital status 1 point
 Ask LMP (if female 12-49Y) 1 point
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1.2 Chief complaint   
 Fever 2 points
 Duration of fever 1 point
 Chills/rigor 1 point
 Headache 1 points
 Vomiting 1 point
 Pain in abdomen 1 point
 Stool 1 point
 Urine output 1 point
 Convulsion / fitting 1 point
1.3 Past history   

 Has taken anti-malaria drugs 
(within 2 months?) 2 points

 If yes: ask name of drug (if 
known) or description of drug 1 point

 And how many doses? 1 point
 And when and where 1 point
 Any drug allergies 2 point
 If yes: what kind of drug allergy 1 point
 Convulsion/fitting/epilepsy 1 point
 Got malaria before 2 point
 Any other chronic disease 1 point

 History of jaundice (or if known 
G6PD deficiency) 1 point

 Check vaccines up to date (child 
<5Y) 1 point

1.4 Malaria risk factors   
 Recent travel history 1 point

 Bed net use / insect repellent 
use 1 point

2 Physical examination   
2.1 Vital signs   
 Temperature 2 points
 Blood Pressure 2 points
 Pulse Rate 2 points
 Respiratory Rate 2 points
 Weight 2 points
2.2 General examination   
 Level of consciousness 2 points
 Pallor 2 points
 Jaundice 2 points
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 Listen to lung 2 points
 Listen to heart 2 points
2.3 Abdominal examination   
 Liver 2 points
 Spleen 2 points
3 Laboratory   
 Malaria smear ± RDT 2 points
 Hemoglobin 2 points
 If PV: G6PD test 2 points
4 Diagnosis   
 Correct Provisional Diagnosis 3 points
 Appropriate referral to IPD 3 points
5 Treatment   
5.1 Correct treatment   
 Correct antimalarial drug 3 points

 Correct dose, frequency and 
duration 3 points

 Primaquine given appropriately 3 points
5.2 Supportive treatment   
 Ferrous sulphate for 1 month 2 points
 Folic acid for 1 month 2 points
 Vit A every 6 months (child <12Y) 2 points
 Deworming every 6 months 2 points

5.3 Health education and preven-
tion   

 Give health education on ma-
laria 10 points

6 Others   
 Name of health care provider 2 points

 Make the next appointment / 
Follow Up 2 points

100 points

Total score (%)



Training Curriculum for Clinic Supervisors

170

PART V: 
DIAGNOSIS 

BASED 
COMPETENCY 
CHECKLISTS
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VITAL SIGNS
Staff name:

Staff position:  CHW   ☐     Medic ☐ Nurse☐

Department:

Supervisor name:

Supervisor position:

Date:

Evaluation
Satisfactory = Acceptable or good level of patient care
Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated

Activity

Sa
tis

fa
c-

to
ry

N
ot

 s
at

is
-

fa
ct

or
y Comment

Wash hands (hand sanitizer or water and soap)

Prepare materials in tray

•	 BP cuff, thermometer
•	 Stethoscope, cotton, spirit

Explain to the patient you will check their vital signs

Measure the temperature
• Need to wipe thermometer with spirit before 

measuring
• If glass thermometer shakes before use

Decide: normal/fever/hypothermia

Hypothermia:  <35.5☐c

High fever:  >38☐c
Take pulse rate

• Count for 1 minute
• Palpate correctly with 3 fingers

Decide: normal/tachycardia/bradycardia
Count the respiratory rate
- Count for 1 minute
Decide: Normal/abnormal

Any dyspnea or cyanosis?
Measure the BP

Put BP cuff upper Right/left arm 2/3 position
Put the BP cuff at the same level with heart.
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Firstly, palpate the pulse

And then Auscultate

Decide: hypotension/normal/hypertension
Measure the body weight ok No need 

today, 
already 
done

No 
clinical 
situation 
for daily 
check

Record vital signs correctly

Explain results to patient

Wash hands (with hand sanitizer or water and soap)

Recommendations from supervisor

Satisfactory ☐     

Not satisfactory ☐     

Date to repeat if necessary _______________

Comments

Signature______________________________

Name_________________________________

Date__________________________________

Comments from staff

Signature______________________

Name__________________________

Date___________________________

FIRST CONSULTATION
Staff name:
Staff position:   Nurse ☐     CHW ☐ Medic ☐  
Department:

Supervisor name:
Supervisor position:
Date:

Evaluation
NA: Not Applicable
Satisfactory = Acceptable / good level of patient care
Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated
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Activity NA

Sa
tis

-
fa

ct
or

y

N
ot

 s
at

-
is

fa
ct

or
y

Com-
ment

A- History taking and past medical history

Staff introduces himself and explain the consultation 
process – first contact
 
Staff performs a full consistent history taking (1):

…history of the disease (incl. investigation already done)
Staff performs a full consistent history taking (2):

… past medical history of the patient and his family,
Staff performs a full consistent history taking (3):

… medication already taken (past and current) 
B- Physical exam

Give information before physical exam; ask permission

(do ethically)
Check vital signs results

Staff performs exam of the area of the main complain

Staff performs general exam of all systems and with 
specific search related to the main problem
Staff performs all his exam with correct technique*, 
and adapted to the patient condition
Staff performs the exam with respect and compassion

C- Diagnosis

Staff summarizes nicely the patient problem (chart)

Staff gives conclusion of diagnosis hypothesis and also 
differential diagnosis (chart)
Staff thinks to exclude iatrogenic cause of the problem 
(such as drug side effects, procedure complication…)

D- Investigation (laboratory, X-ray, ECG, USG….)

Staff proposes some investigation, and explain why

Staff explains investigation result
E- Conclusion

Staff gives final diagnosis (chart)

Staff explains the suspected diagnosis to the patient

F- Treatment
Staff says if it’s an emergency situation or not
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Activity NA

Sa
tis

-
fa

ct
or

y

N
ot

 s
at

-
is

fa
ct

or
y

Com-
ment

Staff explains the global management plan

Staff decides the correct medication for his final diag-
nosis
Staff explains the medication to the patient

Staff explains danger signs to return to clinic and gives 
follow up to patient
Staff asks patient if everything is clear and if patient 
has any question.

TOTAL

Total items applicable 100 %
Total items applicable scored “Satisfactory” %

         z
Instructions: 
*Technique: the way to examine correctly patient; for example, listening to the lungs 
when patient not talking
Need to take a random patient for 1st consultation (in OPD or for IPD admission)
Session may last 1 hour.
Supervisor will observe, and can ask question to the medics at the end to understand 
better his decision
To pass, need 60% of the applicable items to be “Satisfactory”

Recommendations from supervisor

Satisfactory ☐     Not satisfactory ☐

Date to repeat if necessary: ______________

Comments:

Signature:____________________________

Name:_______________________________

Date:________________________________

Comments from staff

Signature:____________________________

Name:_______________________________

Date:_________________________________
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DISPENSING ORAL MEDICATION

Staff name:

Staff position:  nurse   ☐     CHW ☐ Medic ☐

Department:

Supervisor name:

Supervisor position:

Date:

Evaluation

Satisfactory = Acceptable / good level of patient care
Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated

Activity

sa
tis

fa
ct

or
y

N
ot

 s
at

is
-

fa
ct

or
y

Com-
ment

Look at the prescription carefully. If the prescription doesn’t 
follow the procedure (capitals, complete name, doses, num-
ber of takes and duration) or if it’s not clear, ask the medic to 

correct.
Check correct patient (name/age/sex)

Introduce yourself, explain procedure, get consent
Ask the patient/caregiver is he understand his condition, if 

patient do not: refer back to medic
Check correct prescription:

BW/drug name, dose, OD/BD/TID/QID/HS, duration 
Wash your hands

Prepare medication: check on bottle (name, dose, expired 
date) 

Drug, amount 
If possible, double-check

For baby or patient who cannot swallow very well: crush the 
tablet with a little of sugar and water.  

Give medicine before breastfeeding and when the baby/child is quiet.
Never leave the medicine on the chart. Watch the patient 
swallow it in front of you and check that he doesn’t vomit. 
For some drugs, it’s better to give the medicine when the 

patient is eating. (Otherwise, there is risk of gastritis).
Dispense the drugs to the patient and explain

For what
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How to take swallow or chew

Explain side-effects
Write on the patient chart what and when the patient received 

it.
Think about your skill – what was correct, what would you 

change next time

Recommendations from supervisor

Satisfactory ☐    

Not satisfactory ☐     

Date to repeat if necessary _______________

Comments

Signature  ______________________________

Name        ______________________________

Date        _______________________________

Comments from staff

Signature ____________________________

Name    ______________________________

Date   ________________________________

ASSESS DEHYDRATION STATUS
Staff name:

Staff position:  CHW ☐   Medic ☐  Nurse ☐

Department:

Supervisor name:

Supervisor position:

Date:

Evaluation
Satisfactory = Acceptable or good level of patient care
Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated

Activity

Sa
tis

fa
ct

or
y

N
ot

 s
at

is
-

fa
ct

or
y

Comment

Wash hands (hand sanitizer or water and soap)

Explain to the patient or caregiver you will check the pa-
tient’s dehydration status 
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Assess general conditions
•	 Conscious
•	 Agitated
•	 Very tired or unconscious

Assess eyes
•	 No sunken eyes
•	 Slight sunken eyes
•	 Deeply sunken eyes

Some people 
have nor-
mally sunk-
en eyes.

Assess tears
•	 Present
•	 Absent

Assess mouth and tongue
•	 Moist
•	 Dry
•	 Very dry

Assess drink thirstily
•	 No thirsty
•	 Very thirsty
•	 Cannot able to drink/ beast feeding

Assess skin pinch
•	 Goes back normally
•	 Goes back slowly
•	 Goes back very slowly

Check blood pressure (except children) and urine out 
put
Now you evaluate the patient is

•	 No/ some or mild/ severe dehydration
Give management plan A / B / C depend on dehydration 
status
Write short note on chart

Explain results to patient

Wash hands (with hand sanitizer or water and soap)
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Recommendations from supervisor

Satisfactory ☐     

Not satisfactory ☐     

Date to repeat if necessary _______________

Comments

Signature______________________________

Name_________________________________

Date__________________________________

Comments from staff

Signature______________________________

Name_________________________________

Date__________________________________

ADMINISTRATION OF IV MEDICATION

Staff name:

Staff position:  CHW   ☐     Medic ☐ Nurse ☐ 

Department:

Supervisor name:

Supervisor position:

Date:

Evaluation

Satisfactory = Acceptable level of patient care
Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated
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Activity

Sa
tis

fa
ct

or
y

N
ot

 s
at

is
fa

c-
to

ry

Com-
ment

Wash hands

Make sure the correct; drug name, dose and expire date/date of 
opening

Check correct patient (name/age/sex/address/R/N)

Check correct time to administer (STAT, OD, BD, TID, QID)

Calculate correct dose (mg and ml)

Explain your position/role to the patient, explain the reason for the 
medicine and get verbal consent

Check / ask patient for history of any drug allergy

Prepare medicine
Dilute with correct amount of sterile water if necessary

If multi dose vial clean top with alcohol

Draw up correct dose

Put on gloves

Check date of cannula insertion and cannula site is healthy

Clean end of cannula with alcohol

Drawback with syringe 

Slowly inject IV medication checking for swelling, redness or pain 
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Remove syringe and needle

Put needle and syringe in sharps bin

Take off gloves and put in the right waste bin

Wash hands

Record in patient notes that you gave medication (tick)

Recommendations from supervisor

Satisfactory ☐     

Not satisfactory ☐     

Date to repeat if necessary _______________

Comments

Signature______________________________

Name_________________________________

Date__________________________________

Comments from staff

Signature______________________________

Name_________________________________

Date__________________________________

IV INFUSION

Staff name:

Staff position:  Nurse ☐    CHW ☐ Medic ☐

Department:

Supervisor name:

Supervisor position:

Date:

Evaluation
Satisfactory = Acceptable / good level of patient care
Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated
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Activity

Sa
tis

fy

N
ot

 s
at

is
fy

Comment

Introduce yourself, explain procedure, gain consent
Check the prescription on patient chart. Check the name of the 
patient, the name of the infusion, the volume and duration.
Prepare the material: tray, sterile gauze, cotton, infusion cannula, 
pipe, bottle of infusion, povidone iodine or alcohol, tourniquet, piec-
es of plaster, non-sterile gloves, kidney dishes, needles container, 
tin and splint (if it’s a child)
Check the name of solution, the dosage written and expiry date of 
the infusion solution
Wash your hands with soap
Remove the plastic cover and wipe the top of the bottle/vial with 
cotton and alcohol.
Close the clamp, connect a bottle of infusion to the pipe, fill the 
dropper and purge the system with the fluid. There must not be any 
air or any bubbles
Calculate the rate of flow of the infusion per minute
Write the hour, name and the dosage of the medicine, number of 
drops per minute and the length of the infusion on the bottle.
Check the identity of the patient 
Settle the patient and put the arm in a good position. Look for the 
easier arm (for the patient) to place the injection
Put the tourniquet and look at the veins. 
Disinfect the skin where you see and feel a straight vein
Hold the arm with your left hand and stretch the skin. With your 
right hand, take the infusion cannula. Hold it parallel to the skin. 
Put the bevel (the oblique hole at the end of the needle) facing up-
wards. Immobilize the vein and prick the needle into the vein.
Check the blood is coming and remove the tourniquet
Throw the needle in the needle container
Connect the drip set with asepsis
Open the drip system.
Attach the cannula catheter with plaster correctly
Put the date on the plaster
With your watch, adapt the number of drops of the infusion on one 
minute
Throw everything else in the rubbish

Wash your hands with soap
Record the infusion bottle on the patient chart
Remove the infusion every 3 days
Think about your skill – what was correct, what would you change 
next time
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Recommendations from supervisor

Satisfactory ☐     

Not satisfactory ☐      

Date to repeat if necessary _______________

Comments

Signature       ___________________

Name            ___________________

Date            ___________________

Comments from staff

Signature _________________

Name       __________________

Date         __________________

DAILY DRESSING

Staff name:

Staff position:  CHW   ☐     Medic ☐ Nurse ☐

Department:

Supervisor name:

Supervisor position:

Date:

Evaluation
Satisfactory = Acceptable / good level of patient care
Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated

Activity

Sa
tis

fa
ct

or
y

N
ot

 s
at

is
fa

c-
to

ry

Comment

Wear a mask

Explain to the patient you will do the dressing change and get 
permission

Check you have the materials you need:

Eg: gauze, saline, povidone, hydrogen peroxide, bandage, plaster, 
scissors, forceps
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Wash hands with water and soap

Put gloves on

Put plastic sheet under patient

Take off the old dressing slowly

• Clean the wound with povidone (if sutures or abscess)
• Clean the wound with saline (if clean wound) 

Cover with dry gauze if necessary

Tie with bandage or secure with plaster if necessary

 
Throw the old gauze and plastic sheet in the right waste contain-
er

Take off gloves and wash hands with water and soap

Explain condition of wound to patient – e.g.: getting better

Give health education to patient

Put on gloves and clean the table with chlorine

Recommendations from supervisor

Satisfactory ☐     

Not satisfactory ☐      

Date to repeat if necessary _______________

Comments

Signature       ___________________

Name            ___________________

Date            ___________________

Comments from staff

Signature _________________

Name       __________________

Date         __________________
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PART VI: HOW 
TO CONDUCT 

(CME) 
ACTIVITIES
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Training Hours
• 6 hours

Training Method
• Lecture
• Brainstorming
• Group Work Discussion

Teaching Material
• PowerPoint and Scenarios
• Evaluation

Definition of CME:

CME is defined as ‘Any activity which serves to maintain, develop or increase the 
knowledge skills and the professional performance and relationships that a physician 
uses to provide services to patients, the public or the profession. 
It is an essential part of all medical care professional lives, as the old idea that medical 
school equipped one for a lifetime of practice is no longer acceptable given the rapid 
pace of change in medical practice.

CME should: 
• Be based on learning needs relevant to current practice 
• Use methods which involve practitioners actively and encourage reflection 
• Include the perspectives of what patients want and need from their healthcare, 

balance the patients’ needs and demands 
• Ensure that health medics are encouraged to change practice appropriately 
• Be evaluated and adapted to changing needs 
• Be free of conflicts of interest 
• Encourage social contact with peers through communities of practice. 

Impact of CME:
CME can be effective and has an impact on medics’ performance and patient health 
outcomes. There is agreement that this impact is apparently greater on health care 
providers’ performance than on patient health outcomes.

Adult Learning

An understanding of the theories about how adults learn is important when considering 
how to plan CME activities. Adults want to learn, they are self-directed, and they need 
learning to be relevant and applicable in their setting; when these conditions are met, 
they are highly motivated.
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Effective Interventions 

The first step is to recognize that learning is dynamic and occurs on a daily basis as 
the medics encounters difficult problems. Such information can be obtained by 

• Needs assessment 
• Self-awareness to identify their learning needs. 
• Feedback from prescription data, diagnostic test ‘behavior’ and referral data 

and discussion on these data with peers and medical specialists. 

CME providers should in addition use some objective assessments of learning needs 
such as peer review in quality groups, expert opinion, literature review, physician 
performance data and standardized Quality Improvement assessments. Embedding 
quality improvement approaches within CME activities is an interesting development. 
A method which incorporates these principles is the Quality Circle where small 
groups of health professionals meet regularly to reflect on and improve practice. In 
rural areas this kind of work can be arranged through online communities of learners. 
These have been shown to have effects on changing behavior, affirming self-esteem 
and increasing professional confidence.

Learning in the workplace

Workplace based learning fits well with what is known about how adults learn. It 
is efficient and effective, enabling clinicians to gain knowledge in the setting where 
this knowledge can be applied. It is of particular relevance in primary care units 
which are dispersed within the community. These communities of practice can be 
very rich learning environments, provided that everybody has an eye on continuous 
development.

Conceptual framework of an ideal approach to planning and assessing 
CME 

Expanded CME 
Framework Description Source of data 

Level 1. Participation 
The number of physicians and 
others who participated in the 
CME activity Attendance lists

Level 2 Satisfaction 

The degree to which the expec-
tations of the participants about 
the setting and delivery of the 
CME activity were met Ques-
tionnaires completed by partici-
pants after a CME activity
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Level 

3A. Declarative 
knowledge (Knows) 
Level

3B. Procedural 
knowledge (Knows 
how) 

The degree to which partici-
pants state what the CME activ-
ity intended them to know 

The degree to which partici-
pants state how to do what the 
CME activity intended th em to 
know how to do 

Objective: Pre- and post-tests 
of knowledge. 

Subjective: Self-report of 
knowledge gain 

Objective: Pre- and post-tests 
of knowledge 

Subjective: Self report of 
knowledge gain

Level 4. Competence 
(Shows how) 

The degree to which participants 
show in an educational setting 
how to do what the CME activity 
intended them to be able to do 

Objective: Observation in ed-
ucational setting Subjective: 
Self-report of competence; 
intention to change

Level 5. Performance 
(Does) 

The degree to which partici-
pants do what the CME activity 
intended them to be able to do 
in their practices 

Objective: Observation of 
performance in patient care 
setting; patient charts; admin-
istrative databases Subjective: 
self-report of performance

Level 6. Patient health
The degree to which the health 
status of patients improves 
due to changes in the practice 
behavior of participants 

Objective: Health status mea-
sures recorded in patient charts 
or administrative databases 
Subjective: Patient self-report 
of health status

Level 7. Community 
health

The degree to which the health 
status of a community of pa-
tients changes due to changes 
in the practice behavior of par-
ticipants 

Objective: Epidemiological data 
and reports Subjective: Com-
munity self-report

Choosing CME Topics

There are a variety of methods to help you uncover the gaps in health care providers’ 
knowledge. Different methods will suit different people. It is best to use more than 
one method and a combination of subjective and objective methods often gives a 
better overall picture of your knowledge gaps. There are some examples of most 
frequently used methods:

• Keeping a personal record  
• Formalization of thoughts and ideas in written form helps self-reflection and 

self-assessment 
• Formal patient satisfaction surveys 
• 360° appraisal: if you work in a team: a formal 360 appraisal involves asking 

your colleagues to give feedback on your strengths and weaknesses. Those 
giving feedback should remember that it should be balanced, descriptive, 
objective and constructive.

• Audit of medical practice: this is a process that has been defined as “a quality 
improvement process”.

• Strength/Weakness analysis - reflection and career analysis: Do not focus 
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only on areas of expertise, but also on areas of deficiency. What areas of 
work make you anxious? What keeps coming up as a problem? What are you 
good at (and might enjoy learning more about)? What are the threats and 
opportunities in your situation?

CME planning (S-M-A-R-T): Individual to Organizational

S-M-A-R-T
Specific the plan should only contain specific changes within the context of the 

practice development
Measurable the development should be able to be measured in the practice. This 

may be measured using documents, video, reflection in portfolio, pre-
sentation in practice staff meeting

Achievable identify interim steps and plan them realistically; three priority points 
is enough for one year

Relevant not because that what you like, but that what is needed: be honest and 
open, it will ask for a sustained effort.

Time-bound steps within a realistic timeframe, set deadlines

10 general characteristics of identifying Individual learning needs 

1. Know your goals, 
2. Make them simple, 
3. Make them S-M-A-R-T, 
4. Keep the goals in front of you, 
5. Keep the goals in front of others, 
6. Work at the plan regularly, 
7. Record evidence of progress, 
8. Redirect your actions when they are ineffective, 
9. Invite others to set goals with you, 
10. Have a mentor 

CME Conduction Methods

Different teaching methods are used in CME activities. Optimal combination of 
teaching methods in medical professionals’ education like study in the classroom, 
in the practice or at home, as well as use of appropriate IT concise the system of 
blended learning which can give the best result.

• Interactive training seminars combine various methods which draw 
participants’ attention and involve them in practical interactions.

• Traditional lectures and seminars are less effective than interactive teaching, 
but passive learning with minimal trainee’s participation is still often used in 
the medical-education.

• Innovative training techniques may improve training and be an effective means 
to induce changes in medical practice.
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Successful combination of interactive methods usually depends on the topic, aim and 
the audience and may vary according to the circumstances. Each education method 
can have its advantages and limitations and must be used according to the aim of the 
trainer/training. Some often-used interactive methods are listed below.

“Open” Questions teaching method

Tips - Open questions force effective discussions. Open-ended questions usually 
begin with the words “what, when, how, why, which ...” and do not lead to a simple 
answer “yes” or “no”. To maintain the interest of listeners and to avoid repetitive style, 
several question methods can be used: 

1. Asking questions to the whole group. 
2. Asking a question to an individual listener, addressing someone by name.
3. Asking a question to a certain listener after a pause.

Lecture - a traditional teaching method, mostly used for a big audience
 
Tips - Different specific methods can be used to activate the audience’s attention 
during the lecture: 

“Buzz group”: during the lecture you ask the participants to discuss a topic in groups 
of 2-4 for 3-10 minutes. The results of their discussion can be reported by some 
groups’ representatives at the end of discussion. 

“Joker session”: a “blind” lecture listed in the programme/curriculum; participants do 
not know the topic, but they know who will present the lecture. Usually, a famous or 
popular lecturer is invited to increase (the attention of the) participants.

Discussion

Tips
• Different types of discussions can be used. 
• A group discussion is aimed to present a possible solution of the problem or 

discussing opposing views on controversial issues. The group discussion is 
attended by 3 to 8 participants, not including the moderator.

• General discussion that revolves around one listener’s question, which relates 
to a certain (research) topic.

• Discussion with the jury: the teacher, acting as an arbitrator, conducts a 
“question answer” between the jury and other participants. How teachers 
respond to questions and comments is crucial in creating a constructive 
atmosphere. 

• Do not forget to thank them for their questions and comments and provide equal 
opportunities for everyone. Encourage fewer active participants, maintaining 
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their confidence, offer to give additional comments. Stop dominant (talkative) 
participants by asking what others think about it.

Brainstorming 
One of the easiest but most effective learning methods that stimulates learners’ 
thinking and creativity and is often used in conjunction with group discussions. The 
main purpose to generate ideas, opinions and alternative solutions related to a 
particular topic or problem by all participants in a short period of time. The group 
is given a specific task. The expressed ideas are to be written down on a sheet or 
flipchart. The next stages of brainstorming are discussion, classification, selection of 
promising proposals. 

Tips - Use different steps: 1) Formulation of the problem, 2) Generating ideas, 3) 
Grouping, analysis and evaluation of ideas.

Work in small groups - allows to increase the degree of involvement of 
learners and allows them to learn from each other

Tips - Tasks for small groups should be relevant to the topic of the lesson, do not 
require too much time to complete, meet the level of knowledge of learners and 
promote the assimilation of educational material. All groups can perform the same 
task or each group can consider their own problem, case or role play. After each 
group completes their task, the teacher brings all the groups together to discuss the 
work done. Discussion can be organized in the following forms: 

1. Report from each group, 
2. Answers to the question, 
3. Demonstration of role play, 
4. Recommendations from each group on the proposed topic.

Role-play - participants play different roles based on situations related 
to the topic 

Tips - Best used in the following situations: 

• Training communication skills 
• Training of skills or clinical procedures on a simulation/anatomic model 
• Training of teaching skills A variation of the role play is the “Fishbowl” 

technique (also called “aquarium”): demonstration of “how it should be done”. 

You have a group of teachers that sit in the middle of the room, while the audience sit 
in circle around them (they watch the teachers as we watch fish in the fishbowl). The 
audience is quiet all the time. The teachers (demonstrators) demonstrate a meeting 
(like debriefing, family meeting, feedback or similar). The audience observes how it is 
done. There is no discussion at the end, everyone just leaves the room.
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Situational tasks analysis 

Based on the use of real situations related to a specific topic or problem. When 
considering situational tasks, participants can work both individually and in small 
groups.

Demonstration - a method to show learners the right way of performing 
specific actions 

Tips - Clinical skill can be demonstrated in a variety of ways: 
• Slide show or video.
• Demonstration of a clinical procedure or skills on an anatomical model.
• Conducting a game lesson. 
• Demonstration on a real patient. 

Despite the way of demonstration, it must be conducted in accordance with the 
scheme “whole-part-whole” 

1. First you need to demonstrate the whole procedure from start to finish so 
that the listener can visually imagine it 

2. Then divide the procedure into stages and give participants the opportunity to 
practice on a certain stage 

3. Demonstrate the entire procedure again and then allow participants to 
practice the entire procedure from start to finish.

Home visit with other learners - Home visit with a group of students/
trainees/ residents (N ≤ 5) to one of your patients (senior, disabled, end 
of life care...)

Tips - The patient must agree for this kind of visit. One of the students/trainees (or 
the teacher/learner) asks all the questions. The others have other tasks: observing 
the non-verbal communication, social status, talking with relatives... If a physical 
examination is needed, it should be done in a private condition in presence of just one 
person, the other group participants can wait outside. The important part is after the 
home visit: group members discuss the house visit from different perspectives of the 
members of the group and can report their observations to other groups

Feedback - important in order to assess the learning and emotional 
reactions of participants 

Tips - Many different methods of summary/giving feedback are available, including 
the following: 

• Ask learners to ask questions that will give them the opportunity to demonstrate 
their understanding of the material that was covered during the lesson. 

• Ask learners questions that will stress their attention on the main points of 
the topic. 

• Conduct practical exercises or surveys, which will also allow learners to 
show their understanding of the studied material.
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Interactive training is an effective way to increase both the level of knowledge and 
the motivation of clinical care providers with respect to their knowledge/skills 
implementation into their real practice.

It is very important that organizations promoting CME activities be strongly involved 
in planning, developing, and evaluating the content of educational programmes, in 
order to optimize and update the topics and information contained but also to identify 
and eliminate potential errors or biases.

The Bias Management Process: four-step work system that includes: 
1. Collecting data about the presentation and educational programme.
2. Review process of the written material (by an expert in the respective subject 

or topic). 
3. Review of the presentation or workshop held live (by a competent but “non-

expert” person). 
4. Evaluation of the event by the participant. 

The proposed evaluation grid covered several topics, namely: 
• Declaring the commercial interest or the conflict of interests of the author of 

the educational programme.
• Existence of a peer-review based on Evidence-Based Medicine. 
• Use of scientifically validated and highly reliable information. 
• Balanced way of presenting information. 
• Use of generic names for medicines. 
• Clear and honest presentation of the side effects or contraindications of drugs.
• Sincere presentation of the existing therapeutic alternatives on the market. 
• The educational programme contributes to the improvement of the professional 

knowledge of the students. 
• The educational programme promotes the principles of patient safety. 
• Presence or non-existence of biased presentations alongside. 

With a few exceptions, all points in this grid should be the result of a research by the 
auditors or at least, the answers should be based on the previous results of some 
studies. Undoubtedly, the threat of biases on the scientific integrity of an educational 
programme has been and remains relevant. 

Ethical challenges in the field of primary health care 

1. PARTICIPANTS 

i. The usefulness of the programme: participants tend to choose CME programmes 
where their knowledge and professional integrity is not going to be challenged. 
This is not in line with the principle of primacy for patients’ welfare. 

ii. The attractiveness of the location and of social events: CME-programmes are 
frequently organized at an attractive location and tend to motivate participants to 
attend with an attractive social programme. It is logical that one prefers to attend 
an event in a nice location, but the scientific content offered, and the individual 
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educational needs of the participants must remain a priority. 
iii. Financial support for participation: CME-activities have to be paid for and the 

costs for registration and attendance may be considerable. Financial support 
from the industry is therefore helpful and motivating. However, events that are 
heavily sponsored or even organized by the industry often lack relevance for the 
participants. Monitoring attendance: one almost invariably gets a certificate of 
attendance, which is usually handed out already at the start of the conference and 
after the registration fee has been paid for. Serious events go a step further and 
require from the participants to register their attendance at a given session of the 
conference or fill in a test after attending it.

iv. Active versus passive educational methods: despite it is well known that active 
methods of education have greater benefit for participants than passive listening 
to a frontal lecture they are also less popular. Methods that involve person-to-
person communication, portfolio-based learning etc. are more efficient in terms 
of outcome although more challenging. 

Suggestions: In selecting which event to attend, the potential benefit for patient care 
should be more important than the benefit for the medic’s feeling well. To support 
their members and to facilitate their decisions, respectively, most professional 
organizations have developed codes of conduct which usually contain a set of 
recommendations for attending CME-activities. 

2. ORGANISERS 

i. Financial profit: planning and managing a successful CME event may be an 
important source of income for the organizing body. Therefore, many medical 
associations and colleges themselves take over the role of provider and organizer 
of CME events and are able to thereby support their association with the money 
they earn. The challenge for the organizers is to raise the money necessary for 
running an attractive and successful event that would benefit the educational 
needs rather than the simple well-being and happiness of participants or the 
financial expectations of the organizing college. In practice, however, some very 
successful CME events actually do not create a financial profit and nevertheless 
involve a lot of work. 

ii. Influence of the sponsor on CME content and/or selection of speakers: less 
happen in VTHCs

3. PRESENTERS 

i. To present the keynote at an event upon invitation is usually a paid activity. In 
some cases, the presenter is paid a considerable fee, but even if he/she is not, 
the costs of accommodation, travel and social events are usually covered by the 
organizers. 

ii. Solution: For transparency at conferences or meetings it should be common 
practice that invited speakers at the beginning of their presentation disclose a 
potential conflict of interest. 
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PART VII: 
“QUALITY 

IMPROVEMENT” 
“PHARMACY 

MANAGEMENT” 
“INFECTION 

PREVENTION AND 
CONTROL”
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Definition
“The combined and unceasing efforts of everyone – to make the changes that will 
lead to better outcomes (health), better system performance (care) and better 
professional development (learning)”. 
(adapted Batalden and Davidoff, 2007 https://youtu.be/erei6SZjcck )

Five Ways to Improve the Quality of Healthcare

CARE BEYOND THE WALLS

 Improving healthcare quality can be viewed on both a macro and a micro level, 
as something that will require sweeping, systemic change of the entire healthcare 
system and as something that individual physicians can practice for their patients.
 For instance, the healthcare industry could dramatically improve healthcare 
quality by instituting greater transparency and requiring practitioners to use patient-
centered EHRs that are readily accessible to all care providers and the patients 
themselves. By the same token, physicians can improve healthcare quality for their 
patients by following protocol to keep patients safe from infection, following-up more 
regularly, or connecting their patients to better resources.
 We believe that primary care providers are actually best positioned to impact 
the quality of care at the source. When used correctly, primary care providers can 
act as the hub for patient-centered care. Primary care physicians tend to be more 
connected to their patients and better able to understand the individual patient’s 
needs and health journey.
 Here are five steps primary care providers can take right now to improve 
quality healthcare for their patients.

1. Collect Data and Analyze Patient Outcomes
 If you can’t measure it, then you can’t manage it. The first step to improving 
the quality of care at your organization is to analyze your existing data to understand 
where opportunities exist. You should analyze both your patient population and your 
organizational operations to identify areas for improvement. Then, use this data to 
establish a baseline for patient outcomes. Ideally, the wealth of available data and 
IT-based systems ought to enable more patient-centered, connected care. While 
Electronic Health Records (EHRs) were supposed to fulfill this promise of more 
patient-centered care, in reality most focus on documentation, better billing, and 
increasing revenue. If your organization wants to improve quality healthcare this is 
the place to start: Be as rigorous about tracking patient wellness as you are about 
tracking billing. Use EHRs, outcomes studies, patient satisfaction surveys, and other 
data sources to closely monitor the health, outcomes, overall wellness, and costs for 
individual patients across the entire continuum of care.

2. Set Goals and Commit to Ongoing Evaluation
 Once you’ve analyzed your patient population data to understand their risk 
and studied your practice operations to identify areas for improvement, it’s time 
to prioritize those areas and set goals. If you need some help, there are several 
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health organizations with established quality and consistency measures that could 
guide your goal-setting process. The Quality Payment Program, the National Quality 
Forum, and the Agency for Healthcare Research and Quality all publish evidence-
based guidelines and measures. Next, your organization must commit to ongoing 
evaluation. Improving quality healthcare isn’t a one-time, “set it and forget it” event—
it’s an evolving process. The key to accelerating any quality improvement process 
is known as the PDSA (Plan-Do-Study-Act) cycle. First you plan a change, then you 
enact that change, then you observe and analyze the results, and, finally, you act 
on what you’ve learned. This model was developed by the Associates in Process 
Improvement and is a powerful tool for improving quality in clinical settings.

3. Improve Access to Care.
 Having access to care is the single most important factor for improving quality 
healthcare and patient outcomes. Patients must have access to the right care at the 
right time in order to get the right results. Unfortunately, close to 15 percent of the 
population is still uninsured, which dramatically reduces these patients’ access to 
timely care, makes them go without preventive or primary care, and forces them to rely 
on higher cost (and, therefore, lower value) services. For example, research shows 
that underlying chronic diseases account for 75 percent of annual health spending in 
the United States, but Americans access preventive care at half the recommended 
rate. Of course, improving access to care doesn’t only refer to efforts to get patients 
to visit their primary care physician regularly or use preventive services such as 
early detection screenings. It can also mean improving how and where patients are 
able to access care. Many experts have argued that today’s health care system is far 
too fragmented to serve patients well—and that any efforts to connect, collaborate, 
and share information across organizations in order to make care more convenient 
for patients will also improve patient outcomes. The emerging trend toward onsite 
clinics and robust workplace wellness programs is one example of more convenient, 
accessible care. According to Deloitte’s recent report, The Future of Health 2040, the 
healthcare industry is on the “brink of a large-scale disruption” driven by greater 
connectivity, interoperable data, open platforms, and consumer-focused care. Primary 
care providers that are already innovating to provide more convenient and connected 
care for their patients will be ahead of this emerging trend.

4. Focus on Patient Engagement.
 Patients can be the best advocates for their own health, but first they have to 
be engaged and taught to be proactive healthcare consumers. This is not an easy task, 
but it’s one that primary care providers are particularly well-prepared to undertake. 
Primary care physicians are better set up to see the patient’s entire healthcare journey 
than medical professionals who work at hospitals, specialist care centers, or urgent 
care facilities. You could say that primary care physicians are in a powerful position 
when it comes to overall quality of care. They are able to act as the glue that holds 
all the different aspects of care together and supports the patient through the entire 
care continuum. Patient engagement shouldn’t stop with the patient, however. For 
true engagement in healthcare, primary care providers should think more holistically 
and find effective ways to connect and encourage communication between families, 
physicians, other care providers, insurance providers, and social services throughout 
the patient’s entire healthcare journey.
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5. Connect and Collaborate with Other Organizations
 Finally, healthcare organizations that truly want to improve their quality of 
care should regularly research and learn from other organizations - both in their own 
region and across the country. Go back to those areas for improvement you identified 
and goals that you set and look for other healthcare organizations that excel in those 
areas. To find these organizations, keep your ear to the ground about healthcare 
facilities that are experiencing success in a certain area, attend conferences, read the 
literature, and research online. Next, reach out to the organizations you’ve identified 
and find out what you can learn from them. Most organizations are happy to share 
to improve the lives of all patients. In addition to implementing changes at your own 
practice, you may find healthcare organizations you can partner with to improve 
patient outcomes. Patients today are less limited by geography and often benefit from 
opening up their care options for major procedures. Even for day-to-day care and 
routine procedures that you typically handle in-house, primary care providers are 
uniquely positioned to connect patients to additional services that will increase their 
success, proactively follow-up on care plans, engage patients across the continuum 
of care, and close the communication loop with other healthcare organizations. In 
other words, primary care providers are best able to take responsibility for individual 
patients both inside and outside the clinic walls.
Related

What is quality?
 Quality of care is the degree to which health services for individuals and 
populations increase the likelihood of desired health outcomes and are consistent 
with evidence-based professional knowledge. This definition of quality of care spans 
promotion, prevention, treatment, rehabilitation and palliation, and implies that 
quality of care can be measured and continuously improved through the provision 
of evidence-based care that takes into consideration the needs and preferences of 
service users - patients, families and communities.
 Quality health care can be defined in many ways but there is growing 
acknowledgement that quality health services should be:
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Effective – providing evidence-based healthcare services to those who need them;
Safe – avoiding harm to people for whom the care is intended; and
People-centred – providing care that responds to individual preferences, needs and 
values. To realize the benefits of quality health care, health services must be:
Timely – reducing waiting times and sometimes harmful delays;
Equitable – providing care that does not vary in quality on account of gender, ethnicity, 
geographic location, and socio-economic status;
Integrated – providing care that makes available the full range of health services 
throughout the life course;
Efficient – maximizing the benefit of available resources and avoiding waste. (WHO)

RSQA (Routine Service Quality Assess-
ment)

RDQA (Rapid Data Quality Assessment)

	Infrastructure 	RDQA 1
	Human Resource 	RDQA 2
	General Examination 	RDQA 3
	Infection Prevention Control 	RDQA 3.1
	AIDS, TB, Malaria
	Medical Emergency Management
	Maternal Reproductive Health
	Child
	Instrument
	Beneficiary 

*To check performances, data entry, quality of materials, knowledges
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PHARMACY    MANAGEMENT

Health Care

Medical Care ဆေး�းကုသုခြ�င်းးး
Nursing Care သူနူာာခြ�ုစုခုြ�င်းးး
Pharmaceuticals Care ဆေး�းဝါးးးခြ�င်း်းဆေးစုာင်း်းဆေး�ာာကုးခြ�င်းးး 

Pharmacy Management
The main objective of the Pharmacy Management System is to manage the details of 
Medicines, Stocks, Inventory, Pharmacy, Sells. It manages all the information about 
Medicines, Company, Sells, Medicines.

This training will emphasize on following topics
• Procurement cycle
• Store management
• Record keeping
• Cold chain management (introduction)

ရောဆု�ဝး�စီးးမံား�န် ််�ွ�မုားဆုုငု်�်ာ အရောခြ��ံ အ�ျက်မ်ားျာ�   
   
(၁) လိုုအု�းဆေးသူာ ဆေး�းဝါးးးများ�ား ဆေး�း း��ယ်းခြ�င်းးး 
(၂) ဆေး�းဝါးးးများ�ားကုု ုစုနာစုးတကု� တးကုး��ကုးခြ�င်းးး 
(၃) ဆေး�းဝါးးးများ�ား များာာယ် ူခြ�င်းးး
(၄) ဆေး�းဝါးးးများ�ား သူုဆုေးလိုာာင်းးခြ�င်းးး
(၅) ဆေး�းဝါးးးများ�ား ခြ�နာ ်းခြ�းးခြ�င်းးး
(၆) ဆေး�းဝါးးး အ�ည်းအဆေးသူးး �နားးစုစုးခြ�င်းးး
(၇) ဆေး�ကုာင်းးးကု�ုုးည်ညွီ်တးစုးာ ဆေး�းဝါးးးသူးးုစုး�ခြ�င်းးး 

လိုုအု�်ရော�ာ ရောဆု� တ်ကွ်�်ျက်�်န််--

၁။ (က်)  စီးကံ်ထုုံးံ�ုတ်ငွ် ်�းဝင်ရ်ော�ာ                  ရောဆု�ဝး�ခြ�င်် ်က်�ုမုား             စုီးစီးုရော�းင်�် လိုုအု�်မားည်််

ရောဆု��တ်လ်ိုည်ရ်ောအာင် ်          X         ရော���မားည်် ်ရော�ာဂါးရုှှ          =       ရောဆု�အမားယ် ်အလိုုကု််

 ရော���မားည်် ်ရောဆု�ဝး�                           လိုနူ်ာ ဦး�ရော�ရော�းင်�်                  ရောဆု�ဝး� အရော�အတ်ကွ််

အရော�အတ်ကွ််

              ၁။ (�) က်န်ု်က်ျမားည်် ်                အ�ုုရောဆုာင်�်         ရောဆု�မှားာကြာက်ာ�ထုံးာ��ျုန််တ်ငွ််

ရောဆု�ဝး� အရော�အတ်ကွ် ်      +   ၁၀ �ာ�ုုင်န်ိုန်ု်�    +   လိုုအု�်မားည်် ်အရော�အတ်ကွ် ်    = စီးုစီးုရော�းင်�်

                                              ( (တ်လိုအ�ံ�ု X ကြာက်ာ�ျုန််) _ လိုက်က််ျန်် )

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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၂။ စီးုစီးုရော�းင်�် အ�ံ�ု + ၁၀% + ရောဆု�မှားာကြာက်ာ�ထုံးာ��ျုန််တ်ငွ် ်လိုုအု�်မားည်် ်အရော�အတ်ကွ် ် =  စီးုစီးုရော�းင်�်

                           (တ်လိုအ�ံ�ု X ကြာက်ာ�ျုန််) _ လိုက်က််ျန်် )

ရောဆု�ဝး�မားျာ� �ရုှှရောအာင် ်လိုည်�်တ်ရ်ောဆုာင်�ွ်က်ခ်ြ�င်�် အဆုင််ဆ်ုင်် ်(Procurement Cycle)

စီးတ်ု ုထုံးရူောထုံးာင်ခ်ြ�င်�်

• ခေါန်ရ� - ဆော�းဆော�းရှမှာည်် ်ဆောန့်ရှာနှှင််် လုံးက်လ်ုံးှမှား်မှားဆောသာ ဆောန့်ရှာ
•  သယ်ယ််ူ�ု��ဆော�ာင်ဆ်ောသာ ယ်ာဉမ်ှာျား ဝင်ထ်ိုွက်လ်ုံးွယ်ရ်ှန့််
•  လုံး�ပြုံခု�ု စ်ုတွ်ခုျမှာု နှှင််် သးးသန့်််ပြဖွစ်ရ်ှန့်် 
• အာရုပိုး-် အရှု�ရ်ှဆောသာ သစ်�်င်မ်ှာျား က်ု� ဝန့်း်က်ျင်တ်ွွင် ်စ်ု�က််
• အပူရူှိ�ိန််ပြပူင်း်�ပြပူင်း်� တို��က််ရို��က််က်ျရောရှိာက််ပြ�င်း်�က်�� ရောရှိာိင်း်
• သစ််ပင််များ�း�-  
• ရေ�စ်း�ရေ�လား ရေ�းင််��န််-  
• လာများ်�သင်််�း ရေန်�း-  လမ်း်�မ်းကြီးက်း�မ်းျာ� န်ံရော�� ၊ ရောလဆိိ�ပူ်က်မ်း်� စသည့်််ရောန်ရှိာမ်းျာ� 
• လာံ�ခြုံ�ံ�များ-ု  သ�ူ��� နှိင်း်် မ်းး�အနှတရှိာယ်် မ်းျာ� 
•  ခြံ�ံစည့််�ရို��� သ���မ်းဟု�တို် သး�သန်�် အက်ာအရှိံမ်းျာ�
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ရောဆု�ဝး� စီးတ်ု ုအဆုင်အ်ခြ�င််

• ရောန်�ာ အက်ျယ်အ်ဝန််�-
• အရောအ�ခြ�င်် ်�မ်ုား�ဆုည်�်ခြ�င်�်- 
• လိုံခုြ�ံ�ရော��-
• ရောလိုဝင်ရ်ောလိုထုံးကွ်-် 
• ရော�းင်မုု်ား�- 
• မားျက်န်ိုာှက်ျက်-် 
• ကြာက်မ်ား��င်�် နိုငှ်် ်နံ်�ံ- 
• တ်�ံး�မားျာ�- 
• အလိုင်�်ရော�ာင်-် 
• ခြ�တ်င်�်ရော�းက်မ်ားျာ�
• ဘီးဒိုု-ု 
• First aid- 
• စီးင်မ်ားျာ�-စုင်းးများ�ားကုု ုတ� ုနှာင်း်း တ� ုအနာည်းး�းးု ၉၀ စုင်းးတမီီျားတာ (၃ ဆေး��နာ ်း) �းာပြီး�ီး လိုများးးဆေး�ကုာင်းးး

များ�ား ခြ�ုလို�ုး စီုထားား��းများည်း။ စုင်းးများ�ားကုု ုအ�နားး အစုးနားးများ�ားတးင်းးသူာ �တးလိုည်းထားားခြ�င်းးးကု ဆေးနာ�ာ 
�းးုရှုံးး းးဆေးစု�းသူည်း။ စုင်းးများ�ားကုု ုစုတု�ုနားး နား�းများာလိုည်းး ၉၀ စုင်းးတမီီျားတာ (၃ ဆေး��နာ ်း) �းာပြီး�ီး  ဝါးင်းးထားးကုး
လိုးယ်း�နား စီုစုဉ်ထားားသူင်း်း�းသူည်း။ 

ရောဆု�ဝး� ထုံးာ��ု�ုန်် အစီးးအစီးဉ် ခြ��လို�်ုခြ�င်�်
     အကုယ်း၍ ဆေး�း�းးုများ�ားကုု ုကုး�း��စုးများ�ား pallets ရုုှုံးကုးလို�ကုး ထား�းတင်းးထားားများည်း�ု�ုးကု-

• ကုး�း��စုးများ�ားသူည်း �ကုများးးခြ�င်းးများာ အနာည်းး�းးု  ၄ လိုကုးများ (၁၀ စုင်းးတမီီျားတာ) �နာ ်း ခြများင်း်းဆေးနာ��းများည်း။

• နား�း သူုုမ်ျားဟုတုး အခြ�ား ဆေး�းများ�ား ထား�းတင်းးထားား�ာ နှာင်း်း အနာည်းး�းးု ၁ ဆေး� ( ၃၀ စုင်းးတမီီျားတာ) �နာ ်း

�းာထားား��းများည်း။

• ဆေး�း�းးုများ�ား ထား�းတင်းး�ာတးင်းး အများ�ား�းးု ၈ ဆေး� ( ၂.၅ မီျားတာ) ထားကုး များခြများင်း်းဆေးစု��း။
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စုင်းးများ�ား သူုုမ်ျားဟုတုး ကုး�း��စုးများ�ား ကုု ုအများ�ားအခြ�ား အသူးးုခြ�ုလို�င်းး တ��ု�င်းးးအား အများာတးစုဉ်များ�ားဆေး�း၍ 
စီုထားားပြီး�ီး ဆေး�း၏ တည်းဆေးနာ�ာကုု ု�ာာ�လိုးယ်းဆေးအာင်းး ခြ�ုလို�ုးနှုငု်းး�းသူည်း။ (ဥ�များာ- စုင်းးများ�ားကုု ုအတနားး
လိုုကုုး 1,2,3 စုသူခြ�င်း်း၎င်းးး၊ ဆေး�းများ�ားကုု ုအကုခ�ာစုဉ်ခြ�င်း်း A,B,C သူတးများာတးလို�င်းး  Amoxicillin 250 
mg အား စုတုမုျားာတးတများးးတးင်းး 1/A ဟု ုတး�လို�ကုးများာတးသူားထားားလို�င်းး �ာာဆေး�းများည်း �ု�ုးကု စုင်းးအများာတး 1 
၏ A အကုခ�ာတးင်းး �ာာဆေး�းခြ�င်းးးများ�ုုးကု လိုးယ်းကုလူို�င်းးခြများနားဆေးစု�းသူည်း)

အမုုားက် ်စီးွန် ််�စီးခ်ြ�င်�်

အမုုားက်အ်မားျု��အစီးာ�မားျာ� 

• ရောဆု�ဝး� နိုငှ်် ်မား�က်ဆ်ုုငု်ရ်ော�ာ အမုုားက်မ်ားျာ�
• ခြ�းဝါးင်းးးတးင်းးး များာ အများးုကုးများ�ား- 
• စုကူုး�းးု�းးများ�ား - 
• သူာများနား အများးုကုးများ�ား-
• လိုတူုု၏် အည်စုးအဆေး�ကုးများ�ား
• က်ျန််�မားာရော�� ရောစီးာင််ရ်ောရှှာက်မု်ားဆုုငု်�်ာ အမုုားက်မ်ားျာ�
• �ွနားထားကုးဆေးသူာ စုးနာ ်း�စုး �စုစည်းးများ�ား- 
• ခြ�တး�ာဆေးသူာ �စုစည်းးများ�ား
• အခြ�ား အနှတ�ာယ်း�ာုဆေးသူာ ဆေး�း�ကုး�ုငု်းး�ာ စုးနာ ်း�စုး �စုစည်းးများ�ား- 
• ဆေး�းဝါးးးများ�ား- သူကုးတများးးကုနုားဆေးသူာ၊ ��ကုးစီုးဆေးသူာ သူုုမ်ျားဟုတုး အသူးးုများခြ�ုဆေးတာဆ်ေးသူာ

အမုုားက်စ်ီးွန် ််�စီး ်န်ည်�်လိုမ်ား�မားျာ�

• အမုုားက်က််ျင်�်- ဆေးခြများကြီးကုးီအတးင်းးး ဆေး�စုုများ်းထားးကုးဆေးသူာ ဆေးနာ�ာများာ အခြများင်း်း ၁.၅ မီျားတာ ( ၅ဆေး��နာ ်း) ကုု ု
အဆေးခြ�ထားားပြီး�ီး ဆေးခြများဆေး�်များာ ၃-၅ မီျားတာ အနာကုး (၁၀ ဆေး�များာ ၁၆ဆေး��နာ ်း) တးူပြီး�ီး ကု�င်းးး နား�းကုု ုရှုံး့း �
ကု�သ်ူုု ် အလိုးယ်းတကု ူဆေး�စုုများ်းများဝါးင်းးနှုငု်းးဆေးသူာ အ�ာများ�ားခြ�င်း်း စီုများး

• အ�်ုမံားခြ�င်�် Encapsulation- အင်္ဂဂဆေးတ ကု�င်းးးများ�ား သူုုမ်ျားဟုတုး �လို�းစုတစုး အထားသူူးးု ထားည််းသူုု
စု�ာများ�ား သူုုမ်ျားဟုတုး စုည်း�ုငု်းးးများ�ား တးင်းး ကု�နားးများာဆေး�း�ုငု်းး�ာ စုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ားကုု ု၇၅% ( ၄ �း ု
၃�း)ု အထားသုူာ  ထားည််းပြီး�ီး �လို�းစုတစုး အ�ည်း၊ သူ�၊ ဘိလုို�းဆေးခြများ၊ ရှုံး့း � စုသူည်းတုု ်ခြ�င်း်း ခြ�ည််းဆေးအာင်းး 
အု�းများးဆေး�းခြ�င်းးး ခြ�စုး�းသူည်း။ ဤကု�သ်ူုု ် အု�းများးထားားပြီး�ီးဆေးသူာ အများးုကုးတးးုများ�ားကုု ုဆေးခြများခြ�ည််းခြ�င်းးး၊ 
လိုများးး�င်းးးခြ�င်းးး တုုတ်းင်းး အသူးးုခြ�ုနှုငု်းး�းသူည်း။

• မားး�ခြ�င်�်�ုု (incinerator) ခြ�င်် ်မားး�ရုုှို့ � ခြ�င်�်
ကု�နားးများာဆေး�းဆေးစုာင်း်းဆေး�ာာကုးများးများာ ထားးကုးလိုာဆေးသူာ စုးနာ ်း�စုး �စုစည်းးများ�ားကုု ုမီျားးခြ�င်းးး�ုုခြ�င်း်း ရှုံးး ု � ခြ�င်းးးကု 

သူင်း်းဆေးလို�ားဆေးသူာ နာည်းးလိုများးး ခြ�စုး�းသူည်း။  စုနာစုးတကု� တည်းဆေး�ာကုးထားားဆေးသူာ မီျားးခြ�င်းးး�ုုများ�ား
ကု-

• ဆေး�းထားုးုပြွ�နား၊ ဆေး�းထားုးုအ�းများ�ားကုု�ုး လိုးးုဝါးဆေး����ကုး
ဆေး�းသူည်း

• ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုများာ့းများ�ား ဆေးသူဆေးစုသူည်း
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• အများးုကုး ထားထုားည်းကုု ုဆေးလို�ာက်ု�ဆေးစုသူည်း
• မီျားးအားဆေး��ာဆ်ေးသူာ �ုုများ�ားထားကုး ဆေးလိုထား ုည်စုးည်များးးများး နာည်းး�းးသူည်း
• မီျားးခြ�င်းးး�ုု ်ခြ�င်း်း များရှုံးး ု �သူင်း်းဆေးသူာ �စုစည်းးများ�ား-
• ဓာာတးဆေးင်းး� ဗူူးးများ�ား
• �များာဏ များ�ားဆေးသူာ ဓာာတ�ုစုစည်းးများ�ား
• ဓာာတးများာနား�စုစည်းးများ�ား
• သူာမုျားမီုျားတာအ��ကုးများ�ား၊ ဓာာတး��ဆေးဟုာင်းးးများ�ား၊ �� �းဝါးင်းးဆေးသူာ 

�စုစည်းးများ�ား
• အ�းုးအလိုး�ုုတးထားားဆေးသူာ ဆေး�း�လုိုင်းးးများ�ား
• မားး�ရုုှို့ � ခြမုား��်နိုှခံြ�င်�်

စု�ုတးစုကု နာည်းးပြီး�ီး လိုးယ်းကုဆူေးသူားလိုည်းး ထားဆုေး�ာကုးများး သူ�ုးများ
�ာုဆေးသူာ နာည်းးများာာ ကု�င်းးးထား�တးင်းး မီျားးရှုံးး ု � ခြ�င်းးး ခြ�စုး�းသူည်း။ ကု�င်းးး
ကုု ု ကုဆေးလိုးင်းယ်းများ�ား၊ တ�ုုစုာာနားများ�ား များဝါးင်းးဆေး�ာကုးနှုငု်းးဆေးအာင်းး 
စုည်းးရုုှုံးးထားား�ခြ�င်းးး၊ လိုသူူးားလိုလူိုာ များ�ားဆေးသူာ ဆေးနာ�ာများ�ားကုု ု
ဆေး�ာာင်းး�ခြ�င်းးး၊ မီျားးရှုံးး ု ��ာတးင်းး မီျားးအနှတ�ာယ်းကုု ု င်္ဂရုှုံးစုုကုုး�ခြ�င်းးး၊ 
အ��ူ�ုနားနာည်းး၍ မီျားး�ုးု�ုထုားးကုးပြီး�ီး ဆေးလိုထားညု်စုးည်များးးခြ�င်းးး ၊ မီျားးရှုံးး ု �
ပြီး�ီး အကြွကုင်းးးအကု�နားများ�ားကုု ုဆေးသူ��ာစုးာ �းုးအု�း�နား လိုုအု�းခြ�င်းးး 
စုသူည််း သူတခုြ�ုစု�ာ များ�ားခြ�ား�းသူည်း။

ရောဆု� နိုငှ်် ်ရောဆု��စီးစည်�် �ုရုောလိုာှင် ်�မ်ုား�ဆုည်�်ခြ�င်�် ဆုုငု်�်ာ မှားတ်တ််မ်ား�မားျာ�

• �ုရုောလိုာှင်ထ်ုံးာ�ရော�ာ ရောဆု�ဝး�မားျာ�၏ စီးာ�င်�်ဇယ်ာ� ထုံးာ�ရုှှမုား စီးန်စီး-်

• အများ�ုုးအများည်း (ဆေး�း၏ အများည်း)
• ဆေး�း၏ �းစုုး  (ဆေး�းဆေးတာင်း်း၊ ဆေး�းခြ�ား၊ ဆေး�း�ည်း -စုသူခြ�င်း်း)
• တ��ု�င်းးးတးင်းး �းဝါးင်းးဆေးသူာ စုးများးးအား �များာဏ (ဥ�များာ- မီျားလိုငီ်္ဂ�များး များည်းများှ)
• အဆေး�အတးကုး (ဥ�များာ- ဆေး�းတကုတး တးင်းး ဆေး�းလိုးးုများည်းများှ )
• �ုရုောလိုာှင်�်မ်ုား�ဆုည်�် မှားတ်တ််မ်ား�မားျာ�

�းဝါးင်းး�များည််း အ��ကုးအလိုကုးများ�ားများာာ-

• အများ�ုုးအများည်း/ ဆေး�ားခြ���ကုး product name/description ( �းသုူနား (ဥ�များာ-ဆေး�းဆေးတာင်း်း၊ 
ဆေး�းခြ�ား၊ ဆေး�း�ည်း စုသူခြ�င်း်း) နှာင်း်း စုးများးးအား (ဥ�များာ- မီျားလိုငီ်္ဂ�များး) စုသူည်းတုု ် �းဝါးင်းး��းများည်း)

• စုာ�င်းးး�းင်း်း လိုကုးကု�နား Stock on hand/beginning stock balance
• လိုကုး�း��ာုခြ�င်းးးများ�ား receipts
• ထားတုးဆေး�းခြ�င်းးးများ�ား  issues
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• သူုဆုေးလိုာာင်းးထားားစုဉ် ��ကုးစီုး�းးုရှုံးး းးများး �များာဏ loses/adjustment
• စုာ�င်းးး�ုတး လိုကုးကု�နား closing/ending balance
• အဆေးထားာကုးအထားားများ�ား (ဥ�များာ- ထားတုးဆေး�းဆေးသူာ ဆေးဘိာင်းး��ာများ�ား သူုုမ်ျားဟုတုး ဆေး�းဝါးးးဆေး�း�ုုသ်ူ ူ

သူုုမ်ျားဟုတုး လိုကုး�းသူ ူ၏ အများည်း စုသူခြ�င်း်း- ) transaction references 
• အထားးူသူမုျားးး�ည်းး�နား လိုုအု�းဆေးသူာ အ��ူ�ုနား (ဥ�များာ- 2°–8°C)
• တ��ု�င်းးး ဆေးစု�းနှးနားး (ဆေး�းခြ�ား တခြ�ား၊ ဆေး�း�ည်း တ�လုိုင်းးး တနား�ုုး စုသူခြ�င်း်း )
• ထားား�ာုဆေးသူာ ဆေးနာ�ာအညွှ့နားး (ဥ�များာ- ဆေး�းတင်းးဆေးသူာ စုင်းး နား�းတး ၊ အထား�းနား�းတး)
• ကုတုး နား�းတး ထားားလို�င်းး ကုတုးနား�းတး �း ဆေး�းသူားထားား�နား
• သူကုးတများးးကုနုား�းးုများည််း ဆေးနာစ်ုး� 

ဆေး�းဝါးးးများာတးတများးးကုု ု၃ များ�ုုး�း�ခြ�ား သူမုျားးး�ည်းး�ကု�းသူည်း။

• စုတုုထားုနားးသူုများးး များှတးတများးး
• အသူးင်းးး၊ အထားုတး များှတးတများးး

အ�ံ�ုမှားတ်တ််မ်ား�
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Daily medicine usage format sample 
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ရေ��ဝါးး�စ်တိုု�စ်စ််ရေ��ကြ�ည့်််ရှုသုည့််် များတှို်တိုများ်�

	Name of State/Region  

	Name of Township  

	Name of Village Tract  

	Name of Health Facility/Village  

	Name of Interviewer  

	Inspected Date  
Check list (Observe) Score

Organization of pharmacy

1
General Work place condition

(အဆောထိုွဆောထိုွလုံး��င််န့််းခုွင် ်အဆောပြခုအဆောန့်)
Yes = 1 No = 0 NA Comment

1.1

The store area has sufficient capacity.
    ဆော�းစ်တွု�ခုန့််းသည် ်လုံး��ဆောလုံးာက်ဆ်ောသာ ဆောန့်ရှာ

အက်ျယ်အ်ဝန့််းရှှုသည်။်

1.2

A storeroom is available for pharmacy 
separately
ဆော�းစ်တွု�ခုန့််းတွွင် ်ဆော�းဝါးမှာျားခုွ�ပြခုားထိုားရှှု
နှု�င်သ်ည်။်

1.3

Storeroom is dry and well ventilated
    စ်တွု�ခုန့််းသည် ်ဆောပြခုာက်ဆ်ောသွ�မှာု ရှှုပြို�းးဆောလုံးဝင််

ဆောလုံးထိုွက် ်ဆောက်ာင်း်မှာွန့်�်ါသည်။်

1.4

Store area has sufficient light
    ဆော�းသု�ဆောလုံးှာင်သ်ည်််ဆောန့်ရှာသည်အ်လုံးင်း်ဆောရှာင််

ဆောက်ာင်း်စ်ွာရှ�ါသည်။်

1.5

Storeroom structures (walls, floors, ceiling, 
windows, shelves) are in good conditions.

    ဆော�းစ်တွု�ခုန့််း အဆော�ာက်အ်ဦးအဆောပြခုအဆောန့်
ဆောက်ာင်း်မှာွန့်�်ါသည်။် (န့်�ရှ�၊�က်မှား်ခုင်း်၊ 
မှာျက်န်ှှာ�က်က်၊်ပြ�ူတွင်း်ဆော�ါက်၊်စ်င်မ်ှာျား)

1.6

Store is enough shelves and fridges for 
placing medicine

    စ်တွု�ခုန့််းသည် ်ဆော�းထိုားရှှုရှန့် ်စ်င်မ်ှာျားနှှင်် ်
ဆောရှခု�ဆောသတွာု(အဆောအးဘာူး)မှာျား လုံး��ဆောလုံးာက််
�ါသည်။်

1.7

Storage area is free from insects and other 
pests

    
စ်တွု�ခုန့််းသည် ်အင်း်�က်၊်�ု�းမှာွှားမှာျား က်င်း်စ်င််
�ါသည်။်
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1.8

Storeroom is clean, Sanitary and orderly
    စ်တွု�ခုန့််းသည် ်သန့်််ရှှင်း်သ�ရ်ှ�မ်ှာုရှှုပြို�းး စ်းစ်ဥ�

ထိုားရှှုမှာုဆောက်ာင်း်�ါသည်။်

1.9

Are work surface kept dry and the surfaces 
are slip resistant?

    လုံး��င််န့််းတွွင်း်�က်မှား်ပြ�င်သ်ည် ်ဆောပြခုာက်ဆ်ောသွ�မှာု 
သု��မှာဟု�တွ ်ဆောပြခုမှာဆောခုျာဆ်ောစ်ရှန့် ်လုံး��ဆ်ော�ာင်ထ်ိုား�ါ
သလုံးား။

1.10

The staff don’t keep the food in store/fridg-
es and not allow to eat in the pharmacy.

    အစ်ားအစ်ာမှာျားက်ု� စ်တွု�ခုန့်း်နှှင်ဆ်ောရှခု�ဆောသတွာု
တွွင် ်ထိုားရှှုပြခုင်း်၊ စ်ားသ��းပြခုင်း်က်ု� ခုွင််ပ်ြ�ုထိုားပြခုင်း် 
မှာရှှု�ါ။

1.11

Is debris, and waste stored safety and 
removed promptly from work site?
အ�ျက်အ်စ်းး၊ အစ်အန့်၊ အမှာုက်သ်ရိုု�က်မ်ှာျားက်ု� 
လုံး��င််န့််းဆောန့်ရှာမှာှ စ်န့်စ်တ်ွက်ျနှှင််် လုံး��ပြုံခု�ု စ်ွာစ်ွန့်််�စ််
�ါသလုံးား။

1.12

Are the required number of toilets and 
washing facilities provided?
အုမှာသ်ာနှှင််် ဆော�းဆော�က်ာသန့်််ရှှင်း်ဆောသာဆောန့်ရှာမှာျား 
လုံး��ဆောလုံးာက်စ််ွာ ရှှု�ါသလုံးား။

1.13

Are all toilets and washing facilities 
clean and sanitary?
အုမှာသ်ာနှှင််် လုံးက်ဆ်ော�းဆောန့်ရှာမှာျားအားလုံး��း 
သန့်််ရှှင်း်မှာုရှှု�ါသလုံးား။

2
General medical store safety

(ခေါ��ဝါ�စ်တု� လျ�ခံြုံ��ံစ်ုတ်�ျ�ု)
Yes = 1 No = 0 NA Comment

2.1

Pharmacy store is locked for security.
    ဆော�းစ်တွု�လုံး��ပြုံခု�ု မှာုအတွွက် ်ဆောသာခ်ုတွထ်ိုား

�ါသည်။်

2.2

Are there double lock system?

ဆောသာန်ှှစ်ထ်ို� ်ခုတွ်ထိုား�ါသလုံးား။

2.3

Are there log books for entrance register?

အဝင်အ်ထိုွက်မ်ှာှတွ်တွမှား်စ်ာအ��ထ်ိုားရှှု�ါသလုံးား။

2.4

Is the store room well ventilated?

စ်တွု�ခုန့််းသည် ်ဆောလုံးဝင်ဆ်ောလုံးထိုွက် ်ဆောက်ာင်း်မှာွန့်စ််ွာ 
ရှ�ါသလုံးား။
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2.5

Are there warning signs for security? (e.g. 
Staff only, No entry without permission)

    လုံး��ပြုံခု�ု မှာုအတွွက် ်(တွာဝန့်ရ်ှှုသူမှာှအ� အခုွင််မ်ှာရှှု မှာ
ဝင်ရ်ှ၊အစ်ရှှုဆောသာ) သတွုဆော�းအမှာှတွအ်သားမှာျား 
ထိုားရှှုသလုံးား။

2.6

Are the windows and doors safe?
    တွ�ခုါးဆော�ါက်န်ှှင််် ပြ�တွင်း်ဆော�ါက်မ်ှာျားသည် ်လုံး��ပြုံခု�ု မှာု

ရှှု�ါသလုံးား။

2.7

Are there cupboards for controlled medicines?

ထိုုန့််းခုျု�ဆ်ော�းဝါးမှာျားအတွွက် ်ဗီးရိုု�မှာျား ရှှု�ါ
သလုံးား။

3
Storage Condition

(ခေါ��ဝါ��ျ��ထိုး���ု��ုအာခေါခြ�အာခေါန်) Yes = 1 No = 0 NA Comment

3.1

Room temperature is recorded.
 

အခုန့််းအ�ူခုျနု့််တွု�င်း်တွာမှာု မှာှတွတ်ွမှား်ထိုားရှှု
�ါသည်။်

3.2
 Are the room temperature able to control?

    
အခုန့််းအ�ူခုျနု့်် ထိုုန့််းထိုားနှု�င်သ်လုံးား။

3.3

Each stock item has a sufficient and 
well-defined space

    
ဆော�းဝါးအမှာျ ုုးအစ်ားအလုံးု�က် ်သတွမ်ှာှတွ်ဆောန့်ရှာ
တွွင် ်ဆောက်ာင်း်မှာွန့််လုံး��ဆောလုံးာက်စ််ွာ ထိုားရှှု�ါသည်။်

3.4

Each stock item be labelled with the name, 
form and dose 

    
ဆော�းဝါးအမှာျ ုုးအစ်ားအလုံးု�က် ်အမှာျ ုုးအမှာည်၊် ဆော�း
ခုျနု့်�်မှာာဏာ၊ ���စ်�တွု��က်ု� ဆောဖွ်ပြ�ခုျတုွ�်ွ�ထိုားသည်။်

3.5

Expire dates are written clearly on the 
boxes

    
ဆော�းဗီူးမှာျားတွွင် ်သက်တ်ွမှား်က်�န့််ရှက်က််ု� 
ရှှင်း်လုံးင်း်စ်ွာ ဆောရှးထိုား�ါသည်။်

3.6

Each group of medicine arrange the supplies in 
alphabetical order by generic name. (Medicines 
are classified properly.)

    ဆော�းဝါးနှှင််် ဆော�းဝါး�စ်စည်း်မှာျားက်ု� အ��စ််�
အလုံးု�က် ်ဆော�းအမှာည်ပ်ြဖွင်် ်အက်ခရှာ A to Z 
အတွု�င်း် စ်းစ်ဉ်ထိုားရှှု�ါသည်။် (ဆော�းဝါးမှာျားက်ု� 
စ်န့်စ်တ်ွက်ျ ခုွ�ပြခုားထိုားသည်)်

3.7

Cold chain temperatures are recorded (2 
times per day)
အ�ူခုျနု့််က်ွင်း်�က်စ််န့်စ်် (Cold Chain) က်ု� တွစ််
ရှက်န်ှှစ်က်ြီးက်ုမှာ ်မှာှတွသ်ားထိုား�ါသည်။်
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3.8

Vaccine and other heat sensitive drugs are 
stored in cold chain between +2˚C and +8˚C
က်ာက်ွယ်ဆ်ော�းမှာျားနှှင်် ်အ�ူဒီဏာ်မှာခု�နှု�င််ဆောသာ 
ဆော�းမှာျားက်ု� Cold Chain  (အ�ူခုျနု့််က်ွင်း်�က််
စ်န့်စ််) တွွင် ်(+ ၂ဒီးဂါရှးမှာှ +၈ဒီးဂါရှး စ်င်တ်ွးဂါရှုတွ)် 
အ�က်ား ထိုားရှှု�ါသည်။်

3.9

Use generic names of each medicine in 
pharmacy.
ဆော�း�ု�င်တ်ွွင် ်အသ��းပြ�ုဆောသာ ဆောယ်ဘာ�ယ်ျဆော�း
န့်ာမှာည််မှာျားက်ု�သာ အသ��းပြ�ုသည်။်

3.10

Top shelves are stored with tablet, capsule 
and ORS

    စ်င်အ်ဆော�်ထို�တ်ွွင် ်ဆော�းလုံး��း၊ ဆော�းဆောတွာင််၊် ဓိါတွ်
�ားထို�� ်အစ်ရှှုဆောသာ ဆော�းဝါးမှာျားက်ု� ထိုားရှှု
�ါသည်။်

3.11

Middle shelves are stored injectable, liquid 
and ointments.

    စ်င်၏် အလုံးယ်ထ်ို�တ်ွွင် ်ဆော�းအရှည်၊် ထိုု�းဆော�း 
လုံးုမှား်ဆော�းအစ်ရှှုဆောသာ အရှာမှာျားက်ု� ထိုားသု�ထိုား
�ါသည်။်

3.12

Bottom shelves are stored with surgical 
items, laboratory supplies, condom etc.

    စ်င်၏် ဆောအာက်ထ်ို�တ်ွွင် ်ခုွ�စ်ု�ခ်ုန့််းသ��း �စ်စည်း်၊ 
ဓိါတွခ်ုွ�ခုန့််းသ��း�စ်စည်း်မှာျား က်ွန့်ဒ်ီ��းအစ်ရှှုဆောသာ 
အရှာမှာျားက်ု� ထိုားသု�ထိုား�ါသည်။်

3.13

Are the cupboards for controlled or special 
medicine?

    
ထိုုန့််းခုျု�ဆ်ော�းဝါး သု��မှာဟု�တွ ်အထိုူးဆော�းဝါးမှာျား
အတွွက် ်ဘားဒီု�မှာျားရှှုသလုံးား။

3.14

All controlled drugs are stored in a locked 
cabinet.

    
ထိုုန့််းခုျု�ဆ်ော�းဝါးအားလုံး��းက်ု� ဆောသာခ်ုတွ် ထိုားရှှု
သည်။်

3.15

Damaged or expired medicine and vaccines 
are kept separately. 

    
သက််တွမှား်လုံးွန့််ဆော�းဝါး၊က်ာက်ွယ်ဆ်ော�းနှှင််် 
�ျက်စ််းးဆော�းဝါးမှာျားက်ု� ခုွ�ပြခုားထိုားရှှု�ါသည်။်

3.16

Comply standard procedure First-Expired, 
First Out (FEFO) in medicine arrangement.

    ဆော�းဝါးမှာျားက်ု� အရှင်သ်က်တ်ွမှား်လုံးွန့််မှာည်််ဆော�း 
အရှင်ထ်ို�တွသ်��း န့်ည်း်လုံးမှား်က်ု� စ်းစ်ဥ� လုံးု�က်န့််ာ
�ါသည်။်
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3.17

Comply standard procedure First-In, First 
Out (FIFO) in supplies arrangement.

    
ဆော�းဝါးမှာျားက်ု� အရှင်ဝ်င်သ်ည််် �စ်စည်း်က်ု� အရှင််
ထို�တွသ်��း န့်ည်း်လုံးမှား်က်ု� စ်းစ်ဥ� လုံးု�က်န့််ာ�ါသည်။်

4 Record Keeping
(မှာှတွ်တွမှား်တွင်ထ်ိုုန့််းသုမှား်ထိုားရှှုမှာု) Yes = 1 No = 0 NA Comment

4.1

Every stock is recorded in stock ledger with 
updating.

    
ဆော�းဝါးတွစ်ခ်ု�ခုျင်း်စ်းအတွွက် ်�စ်စည်း်ဝင်/်ထိုွက် ်
လုံးယ်ဂ်ါျာတွွင် ်မှာှတွသ်ားထိုား�ါသည်။်

4.2

Every medicine and some supply that 
describe Exp - date are recorded with its 
expired date.

    
လုံးက်ခ်ု�ရှရှှုဆောသာ ဆော�းဝါးတွစ်ခ်ု�ခုျင်း်စ်း၏ 
သက်တ်ွမှား်က်�န့််���းရှက်က််ု� မှာှတွသ်ားထိုားမှာု ရှှု
�ါသည်။်

4.3

Damage items are recorded.
    �ျက်စ််းး���းရိုု�းဆောသာ ဆော�းဝါး�စ်စည်း်မှာျားက်ု� 

မှာှတွသ်ားထိုား�ါသည်။်

4.4

Are drug requisition/issued forms filed sys-
tematically and update?

    
ဆော�းဝါးဆောတွာင်း်ခု�/ထို�တွဆ်ော�းသည််�်��စ်�မှာျားက်ု� 
စ်န့်စ်တ်ွက်ျ သုမှား်�ည်း်ထိုားရှှု�ါသလုံးား?

4.5

Are other pharmacy record forms available 
and use? (e.g. Temperature record form)

    ဆော�းဝါးနှှင််် သက်�်ု�င်ဆ်ောသာ အပြခုားမှာှတွတ်ွမှား်���စ်�
မှာျား သ��းစ်ွ�မှာုရှှု�ါသလုံးား။       ( ဥ�မှာာ-အ�ူခုျနု့််
မှာှတွတ်ွမှား်)

4.6

The temperature is recorded daily on the 
temperature log sheet.

    
အ�ူခုျနု့််တွု�င်း်တွာမှာု ဆောန့််စ်ဥ� မှာှတွတ်ွမှား် ပြ�ု
ထိုားသည်။်

4.7

Are all records filled and kept systemati-
cally and clean and tidy?

    
မှာှတွတ်ွမှား်အားလုံး��းက်ု� ပြ�ည််စ််��စ်ွာပြဖွည််စ််ွက်ပ်ြို�းး 
စ်န့်စ်တ်ွက်ျထိုားရှှု�ါသလုံးား။

4.8

Are stock verification forms filled and re-
ported regularly?

    
စ်စ်ဆ်ော�းအတွည်ပ်ြ�ုထိုားဆောသာဆော�းဝါးစ်ာရှင်း် 
ပြ�ုစ်�ပြို�းး ���မှာှန့််အစ်းရှင်ခ်ု��ါသလုံးား

4.9

Develop clinic essential medicine list and 
describe.

    
ဆော�းခုန့််းသ��း အဆောပြခုခု��ဓိါန့်ဆော�းဝါးစ်ာရှင်း် ပြ�ုစ်�
ဆောဖွ်ပြ�ထိုား�ါသည်။်
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4.10

Daily cleaning is recorded on a specific 
form

    
ဆောန့််စ်ဉ် သန့်််ရှှင်း်ဆောရှးပြ�ုလုံး��မ်ှာုက်ု� သးးပြခုား���စ်�ပြဖွင်် ်
မှာှတွတ်ွမှား်ပြ�ုထိုားသည်။်

5
Drugs Distribution

(ခေါ��ဝါ�ထိုး�တခ်ေါပိုး�၊ခြဖန်််ခေါဝ�ု)
Yes = 1 No = 0 NA Comment

5.1

Every drugs distribution is based on requi-
sition amount.

    ဆော�းဝါးထို�တွဆ်ော�း၊ပြဖွန့်််ဆောဝမှာု မှာှန့်သ်မှာှက်ု� 
ဆောတွာင်း်ခု�မှာု�မှာာဏာအဆော�် အဆောပြခုခု�၍ ဆော�ာင်ရ်ှွက််
�ါသည်။်

5.2

Every issue form is described detail infor-
mation for each item. (e.g. Name, strength, 
amount, Exp date, unit. Etc..)

    ဆော�းဝါးထို�တွဆ်ော�းမှာု���စ်�တွု�င်း်တွွင် ်
အခုျက်အ်လုံးက်အ်ဆောသးစ်ုတွ ်ဆောဖွ်ပြ�ထိုားသည်။်
(ဥ�မှာာ-ဆော�းအမှာည်၊်ဆော�းပြ�င်း်အား၊
အဆောရှအတွွက်၊် သက်တ်ွန့််းက်�န့်ရ်ှက် ်၊နှုန့််း အစ်ရှှု
သည်-်)

5.3

All Issue forms are signed by both dispens-
er and receiver 

    ဆော�းဝါးထို�တွဆ်ော�းမှာု���စ်�တွု�င်း်တွွင် ်ထို�တွဆ်ော�းသူ
နှှင််် လုံးက်ခ်ု�သူ နှှစ်ဥ်ီးးစ်လုံး��း လုံးက်မ်ှာှတွ်ထိုု�း
ထိုားသည်။်

5.4

Each issue form is sent with medicine 
package 

    
ဆော�းဝါးထို�တွဆ်ော�းမှာု���စ်�က်ု� ဆော�းအထို��အ်�ု�းနှှင်််
အတွူ ဆော�း�ု��သည်။်

6 Patient Safety
(လုံးူန့်ာ ဆောဘားအနှတရှာယ်က််င်း် လုံး��ပြုံခု�ု စ်ုတွခ်ုျမှာု) Yes = 1 No = 0 NA Comment

6.1

Drugs use or ready to use
    သ��းစ်ွ�ဆော�းဝါး(ဝါ)သ��းရှန့်ပ်ြ�င်�်င်ဆ်ော�းဆောသာ

ဆော�းဝါး

6.2

Every prescribing is prepared by supervi-
sor/medic with approved sign.

    ဆော�းညွွှန့််းတွု�င်း်က်ု� ကြီးက်းး�က်�သ်ူ/ဆော�းမှာှူးက် 
အတွည်ပ်ြ�ုလုံးက်မ်ှာှတွ်ဆောရှးထိုု�း အသင််ပ်ြ�င်�်င််
ဆော�းသည်။်

6.3

Pharmacy staff clean their hands regularly 
before dispensary.

    ဆော�းဝါးထို�တွဆ်ော�းသူဝန့််ထိုမှား်သည် ်ဆော�းမှာ
ထို�တွဆ်ော�းမှား ၎င်း်၏လုံးက်က််ု� သန့်််ရှှင်း်ဆောရှး ���မှာှန့််
ပြ�ုလုံး��သ်ည်။်
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6.4

Drugs are counted using clean trays
    ဆော�း ဆောရှတွွက်ရ်ှာတွွင် ်သန့်််ရှှင်း်ဆောသာဆော�းဗီန့်း်

က်ု� သ��း�ါသည်။်

6.5

Drugs are labelled on the plastic bag 
(name, dose, posology)

    
ဆော�းထိုည််ဆ်ော�းဆောသာအုတွတ်ွွင် ်ဆော�းအမှာည်၊်ဆော�း
ဆောသာက်ရ်ှန့််အညွွှန့််းနှှင်််တွက်ွ စ်းစ်ဥ�ဆော�းသည်။်

6.6

Every prescribing is checked double by 
dispensary person and sign again.

    
ဆော�းညွွှန့််းတွု�င်း်က်ု� ဆော�းထို�တွဆ်ော�းသူက် နှှစ်က်ြီးက်ုမှာ်
ဆောပြမှာာက် ်ထို�်မှာ� စ်စ််ဆော�း လုံးက်မ်ှာှတွထ်ိုု�း�ါသည်။်

6.7

Each diagnose match with its case defini-
tion

    
ဆောရှာဂါါပြဖွစ်စ််ဥ� အဓို�ာါယ်သ်တွမ်ှာှတွ်ခုျက်န်ှှင််် 
ဆောရှာဂါါအမှာည်က််ု�က်ည််းမှာုရှှုသည်။်

6.8

Each diagnose match with its proper treat-
ment     
ဆောရှာဂါါနှှင်် ်ဆော�း သင််ဆ်ောတွာက််ု�က်ည််းမှာုရှှုသည်။်

6.9

Correct dosage for each treatment able to 
perform.

    
က်�သဆောသာဆော�းဝါး အခုျနု့််အ��မှာာဏာ မှာှန့်က််န့််
မှာုရှှုသည်။်

6.10

Emergency trolley are available in clinic 
and located in the right place

    
ဆော�းခုန့််းတွွင် ်အဆောရှးဆော�် ဘားးတွ�တ်ွွန့််းလုံးှည်း်ရှှု
ပြို�းး ထိုားရှှုသင််ဆ်ောသာ ဆောန့်ရှာတွွင် ်ရှှု�ါသည်။်

6.11

A list of items is available in the box
    

ဆော�းဝါးအခုျက်အ်လုံးက်စ််ာရှင်း် ရှှုသည်။်

7
Quality control system

(ဆော�းဝါးအရှည်အ်ဆောသွးဆောက်ာင်း်ဆောစ်ရှန့် ်ထိုုန့််းခုျု�်မှာုစ်န့်စ်)်
Yes = 1 No = 0 NA Comment

7.1

Room temperature stays in the 20-30˚C 
range     
အခုန့််းအ�ူခုျနု့််က်ု�  20-30˚C �က်ားတွွင် ်ရှှုဆောစ်�ါသည်။်

7.2

Room temperature is recorded 2 times/day.
    အခုန့််းအ�ူခုျနု့််က်ု� တွစ်ဆ်ောန့်် နှှစ််ကြီးက်ုမှာ်တွု�င်း်တွာ

မှာှတွသ်ားသည်။်

7.3

Fridge temperature stays in 2˚C to 8˚C
    

ဆောရှခု�ဆောသတွာု အ�ူခုျနု့််က်ု� 2˚C - 8˚C �က်ားတွွင် ်ရှှုဆောစ်�ါသည်။်

7.4

Fridge temperature is recorded 2 times/day.
    ဆောရှခု�ဆောသတွာု အ�ူခုျနု့််က်ု� တွစ်ဆ်ောန့်် နှှစ်က်ြီးက်ုမှာ်

တွု�င်း်တွာမှာှတွသ်ားသည်။်



Training Curriculum for Clinic Supervisors

216

7.5

All medicine and IV bags are kept inside the 
storeroom under temperature control.

    ဆော�းဝါး�စ်စည်း်အားလုံး��းနှှင််် အဆော�က်ာဆော�းသ��း
အုတွမ်ှာျားက်ု� အ�ူခုျနု့််ထိုုန့််းထိုားဆောသာ စ်တွု�ခုန့်း်
ထို�တွွင် ်ထိုားရှှုသည်။်

7.6

Cold chain temperature and room tempera-
ture are checked and recorded by pharma-
cy staff 2 time per day.

    
အ�ူခုျနု့််က်ွင်း်�က်စ််န့်စ်် (Cold Chain) အ�ူခုျနု့််
နှှင််် အခုန့််းအ�ူခုျနု့်် က်ု� ဆော�းဝါးဝန့်ထ်ိုမှား်က် တွစ််
ရှက်န်ှှစ်က်ြီးက်ုမှာ ်စ်စ်ဆ်ော�း မှာှတွ်တွမှား်ထိုား�ါသည်။်

7.7

Doors in the pharmacy closed to keep the 
room cool at all time.

    
ဆော�းထိုားသု�ခုန့်း် အပြိုမှာ�ဆောအး ဆောစ်ရှန့် ်တွ�ခုါးမှာျားက်ု� 
အခုျနု့်တ်ွု�င်း်�ုတွထ်ိုားသည်။်

7.8

Check and List the nearly expired drugs 
regularly and distribute it quickly 

    သက််တွမှား်လုံးွန့််ခုါန့်းးဆော�းဝါးမှာျားက်ု� ���မှာှန့်် 
စ်စ်ဆ်ော�းစ်ာရှင်း်ပြ�ုစ်�ပြို�းး လုံးှင်ပ်ြမှာန့််စ်ွာ ထို�တွ်ဆောဝ
ဆော�းသည်။်

7.9

Medicine expiration dates are check regu-
larly by pharmacy staff.

    
ဆော�းဝါးမှာျား၏ သက်တ်ွမှား်လုံးွန့််ရှက်က််ု� ဆော�းဝါး
ဝန့်ထ်ိုမှား်က် ���မှာှန့််စ်စ်ဆ်ော�းသည်။်

7.10

Abnormal temperature events have been 
managed properly and quickly

    ���မှာှန့်မ်ှာဟု�တွ်ဆောသာ အ�ူခုျနု့််ဆောဖွာက်ပ်ြ�န့်မ်ှာုမှာျား
အတွွက် ်လုံးှင်ပ်ြမှာန့််ထိုုဆောရှာက်ဆ်ောသာ စ်းမှာ�မှာု ရှှု
�ါသည်။်

8 Fire protection - Risk protection
(မှားးဆောဘားအနှတရှာယ်က််ာက်ွယ်ပ်ြခုင်း်) Yes = 1 No = 0 NA Comment

8.1

Is debris, waste store safety and removed 
promptly from work site?

    အ�ျက်အ်စ်းး၊ အစ်အန့်၊ အမှာုက်သ်ရိုု�က်မ်ှာျားက်ု� 
လုံး��င််န့််းဆောန့်ရှာမှာှ စ်န့်စ်တ်ွက်ျနှှင််် လုံး��ပြုံခု�ု စ်ွာစ်ွန့်််�စ််
�ါသလုံးား။

8.2

Is there a fire alarm system?
    

မှားးဆောဘားအခုျက်ပ်ြ�စ်န့်စ် ်ထိုားရှှု�ါသလုံးား။

8.3

If you have outside private fire hydrants, are 
they flushed at least once a year?  

 

 

 

 

 

 

 
အက်ယ်၍် အလုံးွယ်တ်ွစ်က််ူ ဆောရှစ်��ယ််ူနှု�င်ဆ်ောသာ 
မှားးသတွဆ်ောရှဘာ��ဘာု�င််ရှှုခု�လ်ုံးှင် ်တွစ်န်ှှစ်တ်ွစ်ခ်ုါ 
စ်စ်ဆ်ော�းမှာုလုံး���်ါသလုံးား။
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8.4

Are there adequate number and type of 
portable fire extinguishers?

    
တွစ်ခ်ုါသ��းမှားးသတွဆ်ော�းဘာူးမှာျား အမှာျ ုုးအစ်ား
အလုံးု�က် ်လုံး��ဆောလုံးာက်ဆ်ောသာ �မှာာဏာ ရှှု�ါသလုံးား။

8.5

Are the fire extinguishers mounted in read-
ily accessible locations?

    
မှားးသတွဆ်ော�းဘာူးသည် ်လုံးွယ်က််ူစ်ွာယ်ူသ��းနှု�င််
သည်််ဆောန့်ရှာတွွင် ်ထိုားရှှု�ါသလုံးား။

9
Responsibility
(တွာဝန့်ယ််ူမှာု)

Yes = 1 No = 0 NA Comment

9.1

Assign duty to one staff to supervise the 
pharmacy

    
ဆော�းဝါးက်ုစ်စအတွွက် ်ကြီးက်းး�က်�ရ်ှန့်် ဝန့်ထ်ိုမှား်တွစ််
ဦးးက်ု�  သတွသ်တွမ်ှာှတွ်မှာှတွ ်တွာဝန့််ခုျထိုားသည်။်

9.2

The staff passed pharmacy management 
training

    
ထိုု�ဝန့်ထ်ိုမှား်သည် ်ဆော�းဝါးစ်းမှာ�ခုန့်််ခုွ�မှာုသင်တ်ွန့််း 
ဆောအာင်ပ်ြမှာင်ထ်ိုားသူပြဖွစ်သ်ည်။်

9.3

The staff understands pharmacy manage-
ment properly

    
ထိုု�ဝန့်ထ်ိုမှား်သည် ်ဆော�းဝါးစ်းမှာ�ခုန့်််ခုွ�မှာုက်ု� ဆောက်ာင်း်
စ်ွာန့်ားလုံးည်သ်ည်။်

9.4

The staff comply pharmacy policy and SOP 
in pharmacy management 

    
ထိုု�ဝန့်ထ်ိုမှား်သည် ်ဆော�းဝါးဆော�်လုံးစ်းနှှင်် ်စ်းမှာ�ခုန့်််ခုွ�မှာု 
SOP က်ု�လုံးု�က်န့််ာသည်။်

9.5

He/she make hand over to available staff 
when he/she out of duty or taken leave.

    ထိုု�ဝန့်ထ်ိုမှား်သည် ်လုံး��င််န့််းခုွင်တ်ွာဝန့််ပြ�င်�်
ဆောရှာက်စ််ဉ် /ခုွင်််ယ်ူထိုားစ်ဉ ်၎င်း်၏တွာဝန့််က်ု� 
သင်််ဆောတွာဆ်ောသာဝန့််ထိုမှား်တွစ်ဥ်ီးးထို� လုံးွှ�ဆောပြ�ာင်း်
ဆော�း�ါသည်။်

9.6

The staff routine calculates and record daily 
drugs consumption

    
ထိုု�ဝန့်ထ်ိုမှား်သည် ်ဆောန့််စ်ဥ� ဆော�းသ��းစ်ွ�မှာုက်ု� ���မှာှန့််
တွွက်ခ်ုျက်မ်ှာှတွ်တွမှား်ပြ�ုသည်။် 

9.7

Are monthly drugs consumption inventory 
done to report regularly and timely?

    လုံးစ်ဉ် ဆော�းဝါးသ��းစ်ွ�မှာုနှှင််လ်ုံးက်က််ျန့်အ်ဆောသးစ်ုတွ်
စ်ာရှင်း်အစ်းရှင်ခ်ု�စ်ာက်ု� ���မှာှန့််နှှင််် အခုျနု့််မှာှး ဆော�း�ု���ါ
သလုံးား။
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10

Damage, Missing, Expired items assess-
ment

(�ျက်စ််းး၊ဆော�ျာက်�်��း၊သက်တ်ွမှား်လုံးွန့််ဆော�းဝါးမှာျား
က်ု��န့််းစ်စ်မ်ှာု)

Yes = 1 No = 0 NA Comment

10.1

Stocks are checked regularly by pharmacy 
staff at least 3 months

    
ဆော�းဝန့်ထ်ိုမှား်သည် ်စ်တွု�ခုန့််းဆော�းဝါးမှာျားက်ု� 
အန့်ည််း���း သ��းလုံးတွစ်က်ြီးက်ုမှာ ်���မှာှန့်စ််စ်ဆ်ော�းသည်။်

10.2

Expired drugs are found in store
    စ်တွု�ခုန့််းတွွင် ်သက်တ်ွမှား်လုံးွန့််ဆော�းဝါးမှာျား 

ဆောတွွ�ရှှုသည်။်

10.3

Essential medicine is available in store.
    စ်တွု�ခုန့််းတွွင် ်�ဓိါန့်က်ျဆောသာအဆောပြခုခု�ဆော�းဝါးမှာျား 

ပြ�ည််စ််��သည်။်

10.4

Nearly expired medicine is managed ac-
cording to SOP

    
သက််တွမှား်လုံးွန့််ခုါန့်းးဆော�းဝါးမှာျားက်ု� SOP န့်ည်း်
လုံးမှား်အရှစ်းမှာ�သည်။်

10.5

Expired/damage drugs are managed ac-
cording to SOP

    
သက််တွမှား်လုံးွန့်/်�ျက်စ််းးဆော�းဝါးမှာျားက်ု� SOP 
န့်ည််းလုံးမှား်အရှစ်းမှာ�သည်။်

10.6

Stock in the stock card is the same amount 
on physical check

    ဆော�းလုံးက်က််ျန့်စ််ာရှင်း်ဆောဖွ်ပြ�ခုျက်န်ှှင််် အမှာှန့််
တွက်ယ်ဆ်ော�းလုံးက်က််ျန့် ်တွူည်းဆော�က်ာင်း် 
လုံးက်ဆ်ောတွွ�စ်စ်ဆ်ော�းမှာုရှှုသည်။်

Total score 92     
Excellent score > 80   

Good > 70   
Fair > 50   
Poor < 50   

Comment/recommendation

 

 

 

 

Done by (names/signatures)
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INFECTION PREVENTION AND CONTROL

ရော�ာဂါးက်�ူစီးက်မု်ား က်ာက်ယွ်ထ်ုံးန်ု်��ျ��်ရော�� အတ်ကွ် ်အဓုိက်လို�်ုရောဆုာင်�်မားည်် ်အ�ျက်မ်ားျာ�

ကုများာ့က်ု�နားးများာဆေး�း အ�း�� ကြီးကုးီ များာ ၂၀၀၇ �နုှာစုးတးင်းး ထားတုးခြ�နား��ဆ်ေးသူာ ကုးူစုကုးဆေး�ာင်္ဂး ကုာကုးယ်း ထားနုားး��ု�း
ဆေး�းးတးင်းး အနှာစုးသူာ� အခြ�စုး ထားည််းသူးင်းးးစုဉ်းစုား�များည််း core components or key elements များ�ားများာာ 
ဆေးအာကုး�း အတုငု်းးးခြ�စုး�းသူည်း။
၁။ လိုကုးသူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�း
၂။ လိုကုးအတုး အသူးးုခြ�ုဆေး�း
၃။ များ�ကုးနှာာ အကုာအကုးယ်း အသူးးုခြ�ုဆေး�း
၄။ ကုုယု်းလိုး ုဝါးတးရှုံးးု အသူးးုခြ�ုဆေး�း
၅။ အ�းစုးူ�ာများး သူုုမ်ျားဟုတုး အခြ�ားခြ�တး�ာတတးဆေးသူာ ကု�ုုယ်ာများ�ားများာ ထား�ုုကုုးများး ကုာကုးယ်းဆေး�း
၆။ အသူကုး�ား လိုများးးဆေး�ကုာင်းးး�ုငု်းး�ာ ဆေး�ာင်္ဂးများ�ား ကုာကုးယ်း�နားအတးကုး နှာာဆေး��၊ ဆေး��ာင်းးး�ုးုလို�င်းး
လိုုကုုးနာာကု�င်း်းသူးးု�များည််း နာည်းးလိုများးးများ�ား ဆေး�ာင်းး�းကုးဆေး�း
၇။  �တးဝါးနားးကု�င်းး သူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�း
၈။ လိုနူာာ ကုတုင်းးသူးးု အ�ုး�ာ�င်းးးများ�ား သူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�း 
၉။ အများးုကုး စုနာစုးတကု� စုးနာ ်း�စုးဆေး�း 
၁၀။ လိုနူာာ ခြ�ုစု ုဆေးစုာင်း်းဆေး�ာာကုး�ာတးင်းး အသူးးုခြ�ုဆေးသူာ ကု�ုုယ်ာများ�ား ဆေး�ာင်္ဂး�ုးု ကုင်းးး�ာင်းးးဆေး�း 

Transmission-Based Precautions

၁။ ဆေးလိုများာကုးူစုကုးခြ�င်းးးများ�ားအတးကုး ကုာကုးယ်းခြ�င်းးး (Airborne Precautions)

 အ��ုု�ဆေးသူာဆေး�ာင်္ဂး�ုးုများ�ားကု ဆေးလိုများာတ�င်း်းကုးူစုကုး�ကု�းသူည်း။ အ�းယ်းအစုား ၅ မုျားကုုး��းနား
မီျားတာ နှာင်း်းဆေးအာကုး ဆေးသူးင်းယ်းဆေးသူာဆေးင်းး��ည်းများးနားများ�ားတးင်းး �းဝါးင်းးဆေးသူာဆေး�ာင်္ဂး�ုးုများ�ား�ာုဆေးနာဆေးသူာဆေးလိုထားတုးင်းး 
�ကုာ�ာည်းဆေးနာမုျားဆေးသူာအ��ုနားများ�ားတးင်းး ကုးူစုကုးတတး�းသူည်း။ ဥ�များာအားခြ�င်း်း တဘီိ၊ီ ဆေး�ဆေးကု�ာကုး နှာင်း်း 
ဝါးကုးသူကုးကု�သ်ူုုဆ်ေးသူာဆေး�ာင်္ဂးများ�ားခြ�စုး�းသူည်း။ ဆေးလိုထားသုူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�း ၊ ဆေးလိုဝါးင်းးဆေးလိုထားးကုးဆေးကုာင်းးးများးနားဆေး�း
စုသူည်းတုု ်ခြ�င်း်း ကုာကုးယ်းဆေး�းဆေး�ာင်းး�းကုးဆေးလို�်ာု�းသူည်း။
၂။ ဆေးင်းး��ည်းများးနား များ�ားများာတ�င်း်း ကုးူစုကုးခြ�င်းးးအတးကုး ကုာကုးယ်းခြ�င်းးး (Droplet Precautions)
 ဆေး�ာင်္ဂး�ုးု�ာုဆေးနာသူ၏ူ နှာာဆေး��၊ ဆေး��ာင်းးး�ုးု၊ စုကုားဆေးခြ�ာခြ�င်းးးများ�ားများာ ထားးကုးလိုာဆေးသူာအ�းယ်းအစုား 
၅ မုျားကုုး�ရုုှုံးမီျားတာနှာင်း်းအထားကုး �ာုဆေးင်းး��ည်းများးနားများ�ားများာ ကုးူစုကုးတတးဆေးသူာဆေး�ာင်္ဂးများ�ား�ာု�းသူည်း။ တ�ုးဆေးကုးး၊ 
�း�ုုု ်၊ င်္ဂ�ုုကုးသူုးု နှာင်း်း Group A streptococcus ကု�သ်ူုု ် ဘိကုးတးီ�ီးယ်ားများ�ား ခြ�စုး�းသူည်း။ နှာာဆေး�းင်းးး
စုည်းးတ�း�င်းးခြ�င်းးးကု�သ်ူုု ် နာည်းးလိုများးးများ�ားသူးးု��းသူည်း။
၃။ ထားဆုေးတး� များးများာ ကုးူစုကုးတတးခြ�င်းးးများ�ားအတးကုး ကုာကုးယ်းခြ�င်းးး ( Contact Precautions)
 ဆေး�ာင်္ဂး�ုးု�ာုသူကူုုငု်းးတးယ်း ထားဆုေးတး�ထားားဆေးသူာများ�ကုးနှာာခြ�င်းးများ�ား၊ �စုစည်းးများ�ား ခြ�စုးဆေးစု၊ ဆေး�ာင်္ဂး�ာုသူ ူ 
နှာင်း်း တုကုုးရုုှုံးကုးခြ�စုးဆေးစုထားဆုေးတး��ာများာ ကုးူစုကုးတတးဆေးသူာဆေး�ာင်္ဂးများ�ားအတးကုးခြ�စုး�းသူည်း။  အထားးူသူခြ�င်း်း 
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လိုနူာာကုုဆုေးစုာင်း်းဆေး�ာာကုး�ာများ�ားတးင်းး အခြ�စုးများ�ား�းသူည်း။ ဥ�များာ- ဝါး� ၊ norovirus နှာင်း်းအ��ုု �ဆေးသူာဘိကုးတးီ
�ီးယ်ားများ�ား ခြ�စုးသူည််း Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus ( MRSA) , Vancomycin 
Resistant Enterococci (VRE) , Clostridium Difficile တုု ်ခြ�စုး�းသူည်း။ �ုးုသူတးဆေး�းများ�ား ၊ 
လိုကုးအတုးသူးးုခြ�င်းးး၊ လိုကုးဆေး�းခြ�င်းးးများ�ားလို�ုးဆေး�ာင်းး�ကု��းသူည်း။

ရောန်စ်ီးဉ် လိုက်ရ်ောတ်ွ�ရောဆုာင်�ွ်က်ရ်ော��အတ်ကွ် ်အရောခြ��ံစီးည်�်မားျဉ်�မားျာ�
ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများး ကုာကုးယ်းထားနုားး��ု�းဆေး�းအတးကုး ဆေးနာစ်ုဉ်ဆေး�ာင်းး�းကုး�များည််း လို�ုးင်းနားးဆေး�ာင်းးတာများ�ား
အတးကုး ဆေးအာကုး�းတုုက်ုုအုဆေးခြ��းစုည်းးများ�ဉ်းများ�ားအခြ�စုးလိုုကုုးနာာဆေး�ာင်းး�းကုး��းများည်း။

• လိုတူုငု်းးးသူည်း ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုကုးူစုကုး��း� �းားဆေးစုသူမူျား�ားသူုုမ်ျားဟုတုး ကုးူစုကုး��း� �းားများး �း�နှုငု်းးသူမူျား�ား
အခြ�စုး အပြီးများ� နှာလိုးးုသူးင်းးးသူတးများာတးထားား�နား

• လိုတူဦးးများာ တဦးးသူုု ် ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုး��း� �းားများး တား�းီဆေး�းအတးကုး စုများးးသူ�းကုသုူများး နာည်းးလိုများးး
တ��ု ု ခြ�ုလို�ုးတုငု်းးးများခြ�ုလို�ုးမီျား နှာင်း်း ခြ�ုလို�ုးပြီး�ီးလိုကုးကုုဆုေးသူ��ာစုးာဆေး�းဆေး�ကုာခြ�င်းးးကု
အဆေး�းကြီးကုးီ�းးုလိုကုးဆေးတး�နာည်းးလိုများးးတ�ခုြ�စုးဆေး�ကုာင်းးးသူဆေးဘိာဆေး�းကုး �းယ်ထူားား�နား

• လိုတးတဆေးလိုာတးင်းး ကုးူစုကုးနှုငု်းးဆေး���ာုဆေးသူာဒဏး�ာ�ာုဆေးနာသူည််း အဆေး�ခြ�ား၊ အဆေး�်ယ်းအဆေးခြများး�းး 
(�းးစု�း၊ များ�ကုးလိုးးု) ၊ ဆေးသူးး၊ ကုုယု်းအင်္ဂဂ းထားးကုး အ�ည်းများ�ား၊ ကုုယု်းအင်္ဂဂ းများာ စုးနာ ်းထားတုး 
အည်စုးအဆေး�ကုးများ�ား နှာင်း်း ည်စုးဆေး�စုးနားးထားင်းးးဆေးနာဆေးသူာ�စုစည်းးကု�ုုယ်ာများ�ားကုုထုားဆုေးတး�ကုုငု်းးတးယ်း
များး များခြ�ုမီျားတုငု်းးးတးင်းး လိုကုးအတုးဝါးတး�င်းး�နား 

• �း�စုုတးများးများ�ား များခြ�ုလို�ုးမီျားလိုည်းးဆေးကုာင်းးး၊ ဒဏး�ာများ�ားသူနာ ်း�ာင်းးး�ာတးင်းးလိုည်းးဆေးကုာင်းးး သူတးများာတး
ထားားသူည််း သူင်း်းဆေးလို�ားဆေးသူာ�ုးုသူတးဆေး�းတ��ုအုသူးးုခြ�ု�နား

• အနှတ�ာယ်းကုင်းးးစုုတး��လိုးခုြ�းု ဆေးသူာအလို�ုးအကုုငု်းး အဆေးလိုအ်ကု�င်း်းများ�ားအသူးးုခြ�ု�နား (သူးးုပြီး�ီး �ွနား
ထားကုးဆေးသူာဆေး�းထားုးုအ�းကု�သ်ူုုအ်�ာများ�ားကုုအု�းုးခြ�နားစုး�းခြ�င်းးး၊ အ�းဆေးကုးးခြ�င်းးးစုသူည်းတုု ်           
များလို�ုးဘိ�သူးီသူနာ ်းထားည််းသူု�ုာများ�ားထား�သူုု ် စုးနာ ်း�စုး�နား)

• လို�ုးင်းနားးဆေး�ာင်းး�းကုးပြီး�ီးဆေးသူာ�စုစည်းးကု�ုုယ်ာများ�ားကုု�ုုးုသူတးသူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးးအပြီးများ�ခြ�ုလို�ုး�နား
• ဆေး�း�နားးအတးင်းးး�ာုဆေး�း�နားးသူးးုကု�ုုယ်ာ�စုစည်းးများ�ား နှာင်း်း ��ုဆေးဘိာင်္ဂများ�ားကုုသုူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးး၊ �ုးု

သူတးခြ�င်းးးများ�ား�းမုျားာနား ဆေး�ာင်းး�းကုး�နား
• အသူးးုခြ�ုပြီး�ီးဆေး�ာင်္ဂး�ုးုကု�းပြီးင်းဆုေးနာနှုငု်းးဆေးသူာအ�ာများ�ားနှာင်း်း အများးုကုးသူရုုှုံးကုးများ�ားကုုစုုနာစုးတကု�စုးနာ ်း

�စုး�နား

ရော�ာဂါးက်�ူစီးက်မု်ား က်ာက်ယွ်ထ်ုံးန်ု်��ျ��်ရော�� က်ု ုဧ�ုယ်ာအလိုုကု် ်ရောဆုာင်�ွ်က်ခ်ြ�င်�်

 ဆေး�း�နားးတုငု်းးးတးင်းး တသူများတး တညူ်ဆီေးသူာအဆေးနာအထားားများ�ာုနှုငု်းးဆေးသူားလိုည်းးဆေးယ်ဘိယု်� အားခြ�င်း်း 
တညူ်ဆီေးသူာအင်္ဂဂ း��းများ�ား�ာုဆေးနာနှုငု်းး�းသူည်း။ ဆေးအာကုး�း အဆေးနာအထားားများ�ားကုုအု�ကုများးး��ဉ်းဆေးတး� �ာုနှုငု်းး
�းသူည်း။ 
၁။ ခြ�းဝါးင်းးး
၂။ အဆေး�ာကုးအဦးး
၃။ လိုနူာာစုများးးသူ�းခြ�င်းးး
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၁။ ခြ�ံဝင်�်
 ခြ�းဝါးင်းးးသူးီသူနာ ်း�ာုဆေးနာခြ�င်းးးကုဆေးကုာင်းးးများးနားဆေးသူားလိုည်းးတတုကုု�ကု� များ�ာုခြ�င်းးးသူုုမ်ျားဟုတုး လိုးးုဝါးများ�ာု
ခြ�င်းးးလိုည်းးခြ�စုးနှုငု်းး�းသူည်း။ ခြ�းဝါးင်းးးအတးင်းးးဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးခြ�င်းးး ကုာကုးယ်းထားနုားး��ု�းဆေး�းနှာင်း်း 
အနှတ�ာယ်းကုင်းးးလိုးခုြ�းု  စုုတး��များး �ာုဆေးစုဆေး�းအတးကုး ဆေးအာကုး�းအ��ကုးများ�ားဆေး�ာင်းး�းကုး�နား လိုုအု�း�း
များည်း။

 ၁.၁။ ခြ�ံ�နိုယွ် ်�ုတ်ရ်ော�းင်�်မားျာ�
 ဆေးပြွများ နှာင်း်း အင်းးးစုကုး�ုးုများာ့းများ�ား၊ ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုသူယ်းဆေး�ာင်းးဆေးသူာ ခြ�င်းး၊ ကြွကုကုးကု�သ်ူုုသ်ူတတ ဝါးးများ�ား�ုု
ဆေးအာင်းးးခြ�င်းးးများခြ�ုနှုငု်းး�နား ခြ�းု နှးယ်းများ�ား၊ အရုုှုံးင်းးး�င်းးများ�ား�ာင်းးးလိုင်းးး�တုးထားးင်းးဆေး�းကုု�ုးမုျားာနား ဆေး�ာင်းး�းကုးသူင်း်း
�းသူည်း။ အနာည်းး�းးုတလိုလို�င်းး တကြီးကုမုျားး လို�ုးဆေး�ာင်းးသူင်း်း�းသူည်း။

၁.၂။ ရော�အုငု်မ်ားျာ�၊ ရော�ဝ�်ရော�ာရောန်�ာမားျာ�
 ဆေးသူးးလိုးနားတ�ုးဆေးကုးးဆေး�ာင်္ဂး ခြ�စုး�းားဆေးစုသူည််းခြ�င်းးများ�ားဆေး�းကုး�းားခြ�င်းးးကု�သ်ူုု ် များခြ�စုး�းားဆေးစု�နား 
ဆေး�ဝါး�းဆေးနာဆေးသူာဆေးနာ�ာများ�ား၊ ဆေး��ုဆုေးနာနှုငု်းးဆေးသူာဗူူးး�းး ၊ �လုိုင်းးး�းးများ�ားကုု�ုယ်း�ာားခြ�င်းးး၊ သူးနားဆေးများာာကုးခြ�င်းးး ၊ 
ဆေး�ဆေးခြများာင်းးးများ�ား�ာုဆေးနာလို�င်းး  ဆေး�စီုးဆေး�လိုာဆေးကုာင်းးးဆေးအာင်းးလို�ုးဆေး�ာင်းးဆေး�းခြ�င်းးး၊  ဆေး�များ�ားအုုင်းး�း� �ဆေးနာလို�င်းး 
ဆေးခြများာင်းးးဆေး�ာကုးခြ�င်းးးများ�ားကုုတု�တးလို�င်းး တကြီးကုမုျားး�နာ ်း ဆေး�ာင်းး�းကုးသူင်း်း�းသူည်း။ 

၁.၃။ အည်စီးအ်ရောကြာက်�ရောန်�ာမားျာ�
 အများးုကုး�းးုများ�ားကုုလုိုးဆုေးလိုာကုးဆေးအာင်းးနှာင်း်း စုနာစုးတကု� �ာုဆေးစု�နား စီုများးဆေး�းထားား��းများည်း။
အများးုကုးစုးနာ ်း�စုး�ာကု�င်းးးများ�ား၊ မီျားးရှုံးး ု �စုကုးဆေးနာ�ာများ�ားတးင်းး �ုတးစုဉ်ခြ�နာ ်းကု��ဆေးနာခြ�င်းးးများ�ားများ�ာုဆေးအာင်းး အပြီးများ�
�ာင်းးးလိုင်းးးသူမုျားးး�ည်းးဆေး�း��းများည်း။ �ွနားထားကုးဆေးသူာအ�ာများ�ားအတးကုး သူးီသူနာ ်း ကုးနားကု�စုး ကု�င်းးးများ�ား
တည်းဆေး�ာကုးစုးနာ ်း�စုး��းများည်း။ 
 အမုျားးသူာများ�ားသူည်း ယ်င်းးလိုးအုမုျားးသူာအင်္ဂဂ း��းနှာင်း်း ည်ညွီ်တး��းများည်း။ အမုျားးသူာအတးကုး လိုကုးဆေး�း
�နား ဆေး�နှာင်း်း ��းခြ�ာလိုးဆုေးလိုာကုး လိုးယ်းကုဆူေးစုဆေး�းလိုည်းးစီုများးဆေး�း��းများည်း။  အမုျားးသူာကုု ုဆေး� အ�င်းးးအခြများစုး
များ�ားနှာင်း်း အနာည်းး�းးု ဆေး� ၅၀�းာ တည်းဆေး�ာကုး�နား သူုုမ်ျားဟုတုး ဆေး�အ�င်းးးအခြများစုး ထားကုး နာမုျား်းဆေးသူာ ဆေးနာ�ာ
တးင်းးသူာတည်းဆေး�ာကုး�နား လိုု�ုးသူည်း။

၁.၄။ ရော�
 ဝါးင်းးးအတးင်းးးဆေး�အ�င်းးးအခြများစုး ( ကုနား၊ တးင်းးးစုသူခြ�င်း်း) �ာု�းကုသူတးများာတးအ��ုနားဇယ်ားနှာင်း်းအည်ီ
ဆေး�း��းခြ�င်းးး၊ ဝါးနားးကု�င်းး သူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�းခြ�ုလို�ုးခြ�င်းးးများ�ားလိုုအု�း�းသူည်း။ ဆေး�သူုဆုေးလိုာာင်းးသူည််း အ�ာများ�ား�ာု
လို�င်းးလိုည်းးဆေးသူ��ာစုးာ�းုးအု�းထားား�နား၊ အ��ုနားဇယ်ားအလိုုကုုး �ုးုဆေးလိုာကုးလိုနားးစုစုးဆေး�းခြ�င်းးး ခြ�ုလို�ုး�နား၊ 
လို�လိုာယ်း သူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးးများ�ား ခြ�ုလို�ုး�နား အဆေး�းကြီးကုးီ�းသူည်း။

၁.၅။ တ်�ုု စီးာာန်် ရောမွား�ခြမားူခြ�င်�်
 ဆေး�း�နားးဝါးင်းးး အတးင်းးး တ�ုုစုာာနားဆေးများးးခြများးဆေး�း လို�ုးဆေး�ာင်းးခြ�င်းးးသူည်းလိုည်းး ဆေးဘိးကုင်းးး လိုးခုြ�းု
စုုတး��များး ကုု ုထား�ုုကုုးနှုငု်းးဆေးစုသူခြ�င်း်း ဆေး�ာာင်းး�ာား��းများည်း။
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၂။ အရောဆုာက်အ်ဦး�
 ကု�နားးများာဆေး�းဌာာနာများ�ားတးင်းး အဆေး�ာကုးအဦးကုုယု်းစီု�ာုဆေးသူားလိုည်းး�းစုုးတ၊ူ အဆေးနာအထားားတ ူ
များဟုတုး�ကုခြ�နား�း။ ထားုုဆ်ေး�ကုာင်း်း ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများး ကုာကုးယ်းထားနုားး��ု�းဆေး�းလို�ုးဆေး�ာင်းး�နား တသူများတး
စုည်းးများ�ဉ်းထားား�ာုဆေး�းအ�ကုးအ���ာု�းသူည်း။ သူုုဆ်ေးသူားလိုည်းးအဆေးခြ��းလိုုကုုးနာာ�နား အ��ကုးများ�ားအဆေးနာခြ�င်း်း
များကူုး�ခြ�ားများည်း များဟုတုးဟုယု်�ူ�းသူည်း။ 
 အဆေး�ာကုးအဦးးအတးင်းးးလိုကုးဆေး�း�နား ဆေးနာ�ာများ�ားကုု�ုနားတးီဆေး�းထားား�နား များခြ�စုးများဆေးနာလိုုအု�း
�းသူည်း။
 အဆေး�ာကုးအဦးးနှာင်း်း �တးသူကုးလို�င်းး အဆေးခြ��းအခြ�စုး နား�းများ�ားနှာင်း်း �ကုများးး�င်းးးများ�ားကုု�ုုးုသူတး သူနာ ်း
စုင်းးဆေး�း ခြ�ုလို�ုး�နားလိုုအု�း�းသူည်း။ ထားုုဆ်ေး�ကုာင်း်း နား�း နှာင်း်း �ကုများးး�င်းးးများ�ားသူည်း ဆေး�းဆေး�ကုာသူနာ ်းစုင်းး�နား 
လိုးယ်းကုဆူေးသူာ�စုစည်းးများ�ားခြ�င်း်း တည်းဆေး�ာကုးထားား�နား လိုုအု�း�းသူည်း။ အဆေး�ာကုးအဦးးများ�ား၏ သူနာ ်း
�ာင်းးးဆေး�းသူည်းလိုည်းးတ�တးလို�င်းး တကြီးကုမုျားး�နာ ်းသူုုမ်ျားဟုတုး လိုုအု�းဆေးသူာအဆေးခြ�အဆေးနာတးင်းး �ုမုုျား ု ခြ�ုလို�ုး�နား 
လိုုအု�း�းသူည်း။
                                    
        အဆေး�ာကုးအဦးးများ�ားအတးင်းးး�ာု�စုစည်းးများ�ားခြ�စုးဆေးသူာကုလုိုားထားုငု်းး၊ စုား�း�၊ �းတုနားး၊ ကုတုင်းး စုသူည််း 
ဆေးနာစ်ုဉ်သူးးု��ုဆေးဘိာင်္ဂ�ုငု်းး�ာ�စုစည်းးများ�ားအတးကုးများဆူေးနာစ်ုဉ်အနာည်းး�းးုတကြီးကုမုျားး �ုးုသူတးသူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးး
ခြ�ုလို�ုးဆေး�း�နား လိုုအု�း�းများည်း။ 
 ခြ�တင်းးးဆေး�းကုးများ�ားလိုးဆုေးလိုာကုးဆေးအာင်းး �ာုဆေးနာများာ အလိုင်းးးဆေး�ာင်းးနှာင်း်း ဆေးလိုဝါးင်းးဆေးလိုထားးကုး ဆေးကုာင်းးးများးနား
ပြီး�ီးဆေးလိုများာတ�င်း်း ကုးူစုကုး��း� �းားခြ�င်းးးများ�ားကုုကုုာကုးယ်းနှုငု်းး�းလိုမုျား်းများည်း။ 
 အဆေး�ာကုးအဦးးတးင်းး �င်းးများအဆေး�ာကုးအဦးကုုအုဓုာကုထားား�းသူည်း။ လိုနူာာဆေးစုာင်း်း�ုငု်းးး�နားး၊ 
လိုနူာာစုများးးသူ�း�နားး၊ ဆေး�းဆေး�းသူည််းဆေးနာ�ာ၊ ဆေး�းထားည််းသူည််းဆေးနာ�ာ ၊ သူား�းား�နားး ၊ ဆေး�းသူုဆုေးလိုာာင်းး�ာစု
တုစုုသူည်းတုု ် သူးီသူနာ ်း�ာုဆေးနာနှုငု်းးသူည််းဆေးနာ�ာများ�ား�ာုသူကု�သ်ူုု ် ဆေးနာ�ာအ�ကုးအ��ဆေး�ကုာင်း်း ဆေး�ာဆေးထားးးဆေးနာသူည်း
များ�ားလိုည်းး�ာု�ကု�းသူည်း။ ထားုုဆ်ေး�ကုာင်း်း ဆေးယ်ဘိယု်� အားခြ�င်း်းသူာသူတးများာတးနှုငု်းး�းများည်း။

၂.၁။ လိုနူ်ာရောစီးာင််ဆ်ုုငု်�်�န်် ရောန်�ာ
 စုာ�င်းးးဆေး�းသူးင်းးးခြ�င်းးးနှာင်း်း စုများးးသူ�းများး�းယ်�ူနား ဆေးစုာင်း်း�ုငု်းးးခြ�င်းးးများ�ား ခြ�ုလို�ုးသူည််းဆေးနာ�ာကုု�ုုလုိုုု
�းသူည်း။ ဆေးနာ�ာအဆေးခြ�အဆေးနာအ�လိုုကုုးနာာ�နား �ကုး��နှုငု်းးများည််းတုငု်းး ဆေးစုာင်း်း�ုငု်းးးသူမူျား�ားတးင်းး အနာည်းး�းးုတ
ဦးးနှာင်း်းတဦးး ၁ မီျားတာ( ၃ ဆေး�) လိုမူျားးအကုးာအဆေးဝါးးကု�င်း်းသူးးုနှုငု်းး�နား စီုများးထားားသူင်း်း�းသူည်း။ ဆေး�း�နားးလိုာ
လိုနူာာတုငု်းးး နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းးတ�း�င်းး ဆေးစုာင်း်း�ုငု်းးး�နား စီုများးထားားသူင်း်း�းသူည်း။  

၂.၂။ လိုနူ်ာစီးမ်ား���်�န််�
 လိုနူာာများစုများးးသူ�းမီျား နှာင်း်း စုများးးသူ�းပြီး�ီးလိုကုးဆေး�း�နား များခြ�စုးများဆေးနာလိုုအု�းဆေးသူာဆေး�ကုာင်း်း လိုကုးဆေး�း
�နား အတးကုး ဆေး� နှာင်း်း ��းခြ�ာအ�င်းးသူင်း်း�ာုဆေးနာ�နား အဆေး�းကြီးကုးီ�းသူည်း။ လိုနူာာကုုစုုများးးသူ�းများည််း �စုစည်းး
များ�ားကုုတုဦးးစုများးးသူ�းပြီး�ီးတုငု်းးးအ�ကုး��းသူုုမ်ျားဟုတုး �ုးုသူတးသူနာ ်းစုင်းး �စုစည်းးတ��ုခုြ�င်း်း �းတးတုကုုးဆေး�း
သူင်း်း�းသူည်း။ လိုနူာာကုတုင်းးကုုအုနှစုုုတး သူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�းတဆေးနာတ်ကြီးကုမုျားး ခြ�ုလို�ုးသူင်း်းပြီး�ီးတဦးး နှာင်း်း တဦးး
စုများးးသူ�းပြီး�ီး��ုနားတးင်းး လိုုအု�းများည်းဟုယု်�ူ�းကု�ုးုသူတးသူနာ ်းစုင်းးများး ခြ�ုလို�ုးဆေး�းသူင်း်း�းသူည်း။
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၂.၃။ ရောဆု�ထုံးည််/်ရောဆု�ထုံးု�ု�န််�
 အသူးးုခြ�ုများည််း �စုစည်းးများ�ားသူည်း လိုနူာာအဆေးခြ�အဆေးနာဆေး�်များတူည်း၍ တ�းသူးးုသူုုမ်ျားဟုတုး �ုးုသူတး
သူနာ ်းစုင်းးထားားဆေးသူာ�စုစည်းးများ�ား ခြ�စုး��းများည်း။ အထားးူသူခြ�င်း်း စုးနာ ်း�စုး�များည််း �စုစည်းးများ�ားအတးကုး ဆေးသူ��ာ
တကုု�ဆေးသူာအများးုကုး�းးုများ�ားထားား�ာု��းများည်း။ 

၂.၄။ ရောဆု�ရော���ည််ရ်ောန်�ာ
 လိုနူာာသူုုမ်ျားဟုတုး ဆေး�းယ်မူျားည််းသူမူျား�ားကုုလုိုုအု�းဆေးသူာအကုးာအဆေးဝါးးနှာင်း်းအည်ဆီေးနာ�ာ��ဆေး�း��း
များည်း။ နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းးတ�း�င်းး�နား တုကုုးတးနားး��းများည်း။ 

၂.၅။ �ာ��ွာ��န််�
 သူား�းား�နားးသူည်း မုျား�င်းးဆေး�ာ၊ ကုဆေးလိုး�း ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများးကုုကုုာကုးယ်းထားနုားး��ု�းဆေး�းအတးကုး 
အလိုးနား အဆေး�းကြီးကုးီဆေးသူာဆေးနာ�ာခြ�စုး�းသူည်း။ နား�း၊ �ကုများးး�င်းးးများ�ားများာ အစုအသူးးုခြ�ုများည််း ကု�ုုယ်ာများ�ားကုု�ုုးု
သူတး သူနာ ်းစုင်းးများး များခြ�တးခြ�ုလို�ုးဆေး�းခြ�င်းးး နှာင်း်း အည်စုးအဆေး�ကုးစုနာစုးတကု� စုးနာ ်း�စုးများးကုု�ုးမုျားာနား လို�ုးဆေး�ာင်းး
ဆေး�း��းများည်း။

၂.၆။ ရောဆု��ုရုောလိုာှင်�်န််�
 ဆေး�းများ�ားထားား�ာုသူည််း စုတု�ုနားးများ�ားတးင်းး ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများး ကုာကုးယ်းထားနုားး��ု�းဆေး�းအတးကုး 
အ��ူ�ုနားထားနုားးညိ်ခုြ�င်းးး ခြ�ုများဆူေး�ာင်းး�းကုး�နား လိုုအု�းပြီး�ီးသူကုးတများးးကုနုားဆေး�းဝါးးးများ�ား�းမုျားာနား စုစုးဆေး�းစုးနာ ်း�စုး
ခြ�င်းးး၊ ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုသူယ်းဆေး�ာင်းးနှုငု်းးသူည််း ကြွကုကုး၊ခြ�င်းး၊ ယ်င်းး များ�ားဆေး�းကုး�းား�ုဆုေးအာင်းးးခြ�င်းးးများ�ာုဆေးစု�နား စီုများး
ထားား�ာု��းများည်း။
 ဆေး�း�နားးအဆေး�ာကုးအဦးးများ�ားများာ ထားးကုး�ာုလိုာများည််းအများးုကုးများ�ားကုုစုုနာစုးတကု� စုးနာ ်း�စုးဆေး�းသူည်း
လိုည်းးဆေး�ာင်္ဂးကုာကုးယ်းဆေး�းလို�ုးင်းနားးစုဉ်တ�ခုြ�စုး�းသူည်း။ လိုးယ်းကုဆူေး��ာဆေးများး�ဆေးစုဆေး�းအတးကုး အများ�ုုး
အစုား�း�ခြ�ားစုးနာ ်း�စုးခြ�င်းးးကုုဆုေးလိုက်ု�င်း်းဆေး�းသူင်း်း�းသူည်း။ ဥ�များာ- အနှတ�ာယ်း�ာုဆေးသူာအ�ာများ�ား၊ 
စုားကြွကုင်းးးစုားကု�နားများ�ား၊ မီျားးရှုံးး ု � ခြ�င်းးးလို�ုးဆေး�ာင်းး၍ များ�ဆေးသူာ�လို�းစုတစုးကု�သ်ူုု ် အ�ာများ�ား နှာင်း်း သူာများနား
အများးုကုးများ�ားဟုအုများ�ုုးအစုား�း�ခြ�ားပြီး�ီးသူးီသူနာ ်း�းးုများ�ားထားားဆေး�းခြ�င်းးးများ�ုုး ခြ�စုး�းသူည်း။

၃။ လိုနူ်ာစီးမ်ား���်က်�ုခြ�င်�်
 ဆေး�း�နားးတးင်းးးလိုနူာာစုများးးသူ�းခြ�င်းးး၊ ကုသုူများးဆေး�းခြ�င်းးးတုု ် ခြ�ုလို�ုး�ာတးင်းးလိုည်းးဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများး 
ကုာကုးယ်းထားုနားး��ု�းဆေး�းအဆေးလို်အကု�င်း်းများ�ားတုကု�စုးာဆေး�ာင်းး�း ကုးခြ�င်းးးကုကု�နားးများာဆေး�းဆေးစုာင်း်းဆေး�ာာကုး
ခြ�င်းးး၏ အ�ည်းအဆေးသူးးတ�လုိုည်းးခြ�စုး�းသူည်း။
 ၎င်းးးတုုက်ုုလုိုုကုုးနာာဆေး�ာင်းး�းကုးများာသူာကု�နားးများာဆေး�းဆေးစုာင်း်းဆေး�ာာကုးများးဆေး�းသူမူျား�ား၊ လိုနူာာများ�ားနှာင်း်း လိုထူားု
အတးင်းးးဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုး��း� �းားများး အနှတ�ာယ်းများ�ားဆေးလို�ာန်ာည်းးသူကုးသူာ�းများည်း။  ဆေးကုာင်းးးများးနားဆေးသူာ
ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများး ကုာကုးယ်းဆေး�းအဆေးလိုအ်ကု�င်း်းများ�ားကုုလုိုုကုုးနာာဆေး�ာင်းး�းကုး��းများည်း။ 
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ရော�ာဂါးက်�ူစီးက်မု်ားက်ာက်ယွ်ရ်ော��အတ်ကွ် ်ရောက်ာင်�်မွားန််ရော�ာအရောလိုအ်က်ျင််မ်ားျာ�

• လိုနူာာတုငု်းးးကုုထုားကုုုငု်းးခြ�င်းးးများခြ�ုမီျားနှာင်း်း ခြ�ုပြီး�ီး��ုနားတုငု်းးးတးင်းး လိုကုးဆေး�း��းများည်း။ လိုကုးအတုးဝါးတး
ထားားသူည််းတုငု်းး လိုကုးဆေး�းခြ�င်းးးကုု ုခြ�ုလို�ုးသူင်း်း�းသူည်း။

• ကုုယု်းအင်္ဂဂ းများ�ား၏ အဆေး�်ယ်းအဆေးခြမိျားး�းးများ�ား၊ ဆေးသူးး၊ ကုုယု်းတးင်းးးများာ အ�ည်းများ�ား၊ စုးနာ ်းထားတုး 
အည်စုးအဆေး�ကုးများ�ားကုုထုားဆုေးတး� ကုုငု်းးတးယ်းများးခြ�ုလို�ုးတုငု်းးးတးင်းး လိုကုးအတုးနှာင်း်းတကုး သူင်း်းဆေးလို�ား
ဆေးသူာတကုုယု်းဆေး�အကုာအကုးယ်း �စုစည်းးများ�ားဝါးတး�င်းး��းများည်း။

• �ွနားထားကုးဆေးသူာအ�ာများ�ား (အထားးူသူခြ�င်း်း ဆေး�းထားုးုအ�း၊ �း�စုုတးဓာား) ကုုစုုနာစုးတကု� ကုုငု်းးတးယ်း စုး
နာ ်း�စုးခြ�င်းးးခြ�င်း်း ကု�နားးများာဆေး�းဆေးစုာင်း်းဆေး�ာာကုးသူ၊ူ သူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�းလို�ုးသူ ူနှာင်း်း လိုထူားအု�ကုားထား�ုုကုုးများး များ
�ာုဆေးအာင်းး ကုာကုးယ်းဆေး�း��းများည်း။

• စုများးးသူ�းစုစုးဆေး�းများည််း ဆေးသူးး၊ သူလို�ုး၊ �းီ၊ဝါးများးး၊ အသူားစုစုသူည်းတုုက်ုုလုိုည်းးအထားးူင်္ဂရုှုံးစုုကုုး 
ကုုငု်းးတးယ်း��းများည်း။

• လိုနူာာ၏ ကုုယု်းများာ ထားးကုးဆေးသူာအ�ည်းများ�ား နှာင်း်းထားဆုေးတး�ထားားဆေးသူာ�စုစည်းးကု�ုုယ်ာများ�ား၊ စုား�း�၊ ကုု
တင်းး ကု�သ်ူုုဆ်ေးသူာများ�ကုးနှာာခြ�င်းးများ�ားကုု�ုုးုသူတးသူနာ ်းစုင်းး��းများည်း။

• စုနာစုးတကု� �ုးုသူတးသူနာ ်းစုင်းး�နား �စုစည်းးကု�ုုယ်ာများ�ာုသူည််းတုငု်းး ဆေး�ဆေးနှးးဆေးင်းး� ခြ�င်း်း အ�ဆူေး�းဆေးသူာ
အခြ�င်းးးစုား�ုးုသူတးနာည်းးများ�ုုးကုုအုသူးးုခြ�ု သူနာ ်းစုင်းးဆေး�း��းများည်း။

• ဆေး�း�နားးသူးးု�စုစည်းးကု�ုုယ်ာများ�ားကုုစုုနာစုးတကု� သူမုျားးး�ည်းးထားား��းများည်း။
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• အများးုကုးစုးနာ ်း�စုးခြ�င်းးးကုုလုိုည်းးစုနာစုးကု�ပြီး�ီးလိုးခုြ�းု စုုတး���ဆေးစု�နား စီုများး��းများည်း။
• ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးခြ�င်းးးတား�းီကုာကုးယ်းဆေး�းအဆေးလိုအ်ကု�င်း်းများ�ားကုုစုုဉ်�ကုးများခြ�တး ဆေးထားာကုးကုူ

ကြီးကုးီ�ကု�းခြ�င်းးးခြ�င်း်း ဆေးစုာင်း်း�ကု�း အကု�ခြ�တး ညွှ့နား�ကုားဆေးနာ��းများည်း။

ရော�ာဂါးက်�ူစီးက်မု်ား က်ာက်ယွ်ထ်ုံးန်ု်��ျ��်ရော��န်ည်�်လိုမ်ား�မားျာ�

၁။ လိုက်ရ်ောဆု�ခြ�င်�်

လိုကုးဆေး�းခြ�င်းးးသူည်း ဆေး�ာင်္ဂး ကုးူစုကုးများးကုာကုးယ်းထားနုားး��ု�းဆေး�းလို�ုးင်းနားးစုဉ်များ�ားတးင်းး တ�တုည်းးဆေးသူာ
အဆေး�းကြီးကုးီ�းးုနာည်းးလိုများးးခြ�စုးသူည်း။ စုနာစုးတကု� လိုကုးဆေး�းခြ�င်းးးကု ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများး များ�ား နာည်းး�းး
ဆေးအာင်းး ဆေးလိုှာ�်�ဆေး�းသူည််း ဆေးသူာ�်�ကုးခြ�စုးပြီး�ီး အဆေးလိုအ်ကု�င်း်းကုု ုစုး�ပြီးများ�လို�ုးဆေး�ာင်းးလို�င်းး ကုးူစုကုးများးကုင်းးးများ� ်
နာယ်းဆေးခြများတ�အုခြ�စုး ထားနုားးထားားနှုငု်းး�းသူည်း။ 

လိုကုးဆေး�းခြ�င်းးးလို�ုးဆေး�ာင်းး�များည််း အဆေးခြ�အဆေးနာများ�ားများာာ-
• လိုနူာာကုုမုျားစုများးးသူ�းမီျားသူုုမ်ျားဟုတုး တုကုုးရုုှုံးကုး ထားဆုေးတး� ခြ�င်းးးများခြ�ုမီျား
• စုနာစုးတကု��ုးုသူတးထားားဆေးသူာလိုကုးအတုးများ�ားသူုုမ်ျားဟုတုး စုများးးသူ�းများည််း လိုကုးအတုးများ�ားများ

ဝါးတး�င်းးမီျား
• လိုကုးကုု�ုုးုများာ့းကု�းပြီးင်းနုှုငု်းးဆေးသူာအဆေးနာအထားားများ�ားတးင်းး - ဥ�များာ-

 - သူးးုစုး�ပြီး�ီး�စုစည်းးကု�ုုယ်ာများ�ားကုုကုုုငု်းးတးယ်းခြ�င်းးး
 - ကုုယု်းတးင်းးးများာ အဆေး�်ယ်းအဆေးခြမိျားး�းး ၊ ဆေးသူးး၊ ကုုယု်းတးင်းးးများာ အ�ည်းများ�ား နှာင်း်း စုးနာ ်းထားတုး  
  အည်စုးအဆေး�ကုးများ�ားထားမုုျားလို�င်းး 

• လိုကုးအတုး�ွတးပြီး�ီးလို�င်းး 

လိုကုး ဆေး�းခြ�င်းးး နာည်းးလိုများးး
 သူာများနား ��းခြ�ာနှာင်း်း သူနာ ်း�ာင်းးးဆေးသူာဆေး�အသူးးုခြ�ု ဆေး�းဆေး�ကုာခြ�င်းးးကုလိုည်းး�ုးုသူတးဆေး�း�ည်း 
သူးးုခြ�င်းးးကု�သ်ူုု�်င်းး လိုကုးသူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�းနှာင်း်း ကု�းပြီးင်းဆုေးနာဆေးသူာ�ုးုများာ့းများ�ား�ယ်း�ာား�ာတးင်းး ထားဆုေး�ာကုး�းသူည်း။ 
နာည်းးလိုများးးတကု� ဆေး�းဆေး�ကုာ�နားသူာသူတခုြ�ု��းများည်း။
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နာည်းးလိုများးးတကု� လိုကုးဆေး�းခြ�င်းးး�ုသုူည်းများာာ-
• လိုကုးကုုဆုေး�စုုဆုေးအာင်းး စုးတး�း
• ��းခြ�ာ��၊ ��းခြ�ာ�ည်း ၊ ��းခြ�ာများးနာ ်း တ��ုခုြ�င်း်း�းတး�း 
• ��းခြ�ာ�းတးထားားဆေးသူာလိုကုး�ဝါးးး၊ လိုကုး�မုျားးု နှာင်း်း လိုကုးဆေး��ာင်းးးများ�ားကုု ု၁၀ စုကူုနာ ်း�နာ ်း ��းခြ�င်းးး

ခြ�င်းးး�းတးတုကုုးဆေး�း�း။ လိုကုးသူည်းးများ�ားနှာင်း်း လိုကုး�ဝါးးးအတးင်းးးလိုကုခဏာအဆေး�းအဆေး�ကုာင်းးး
များ�ား�းးများကု�နားဆေးအာင်းး င်္ဂရုှုံးစုုကုုး�း

• �းတးတုကုုးပြီး�ီးလိုှင်းး စီုးကု�ဆေးနာဆေးသူာဆေး�သူုုမ်ျားဟုတုး ဆေး�ဆေးလိုာင်းးး��ခြ�င်းးးခြ�င်း်း ��းခြ�ာများ�ားဆေးခြ�ာင်းးစုင်းး
သူည််းအထားထုား�းများးဆေး�းဆေး�ကုာ�း

• ဆေးခြ�ာကုးဆေးသူး�ဆေးသူာလိုကုးသူတုး�ဝုါးး သူုုမ်ျားဟုတုး တစုးရှုံးးးစုကူုး သူုုမ်ျားဟုတုး ဆေးလိုအားသူးးုစုကုးခြ�င်း်း 
လိုကုးကုုဆုေးခြ�ာကုးဆေးသူး�ဆေးအာင်းးလို�ုး�း (လိုကုးသူတုး�ဝုါးး သူးးုလို�င်းး ဆေးနာစ်ုဉ် ဆေးလိုှား�းတး��းများည်း)

၂။ လိုကုးအတုး
 လိုကုးအတုးသူည်းလိုည်းးလိုကုးသူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�းအတးကုး အကုာအကုးယ်း နာည်းးလိုများးးတ�ခုြ�စုး
�းသူည်း။  ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများး ထားနုားး��ု�း�ာတးင်းး အဆေး�း�းဆေးသူာနာည်းးလိုများးးတ�ခုြ�စုး�းသူည်း။  ဆေး�း�နားး
အဆေးခြ�အဆေးနာအ�ဆေးယ်ဘိယု်� အသူးးုခြ�ုနှုငု်းးဆေးသူာလိုကုးအတုးအများ�ုုးအစုားများ�ားများာာ -

• သူာများနား အသူးးုခြ�ုဆေးသူာလိုကုးအတုးများ�ား (�လို�းစုတစုး၊ �ာဘိာ)

 
• လိုနူာာစုများးးသူ�းသူည််း လိုကုးအတုးများ�ား (�ာဘိာ)    

• အထားးူ�ုးုသူတးသူနာ ်းစုင်းးထားားဆေးသူာ�း�စုုတး�နားးသူးးုလိုကုးအတုးများ�ား
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၂.၁။ လိုကုးအုတး အသူုးး�ခြု�များည်း် အ�ခြဆေး�းစုည်းးများ�ဉးးများ�ားများှာ-

• ကု�နားးများာဆေး�းဆေးစုာင်း်းဆေး�ာာကုးများးဆေး�းသူတူုငု်းးးသူည်း လိုနူာာသူုုမ်ျားဟုတုး ထားကုုုငု်းးများည််းသူတူုု၏် ဆေးသူးး၊ 
�နှာာကုုယု်းများာ အ�ည်းများ�ား၊ စုးနာ ်းထားတုး�စုစည်းးများ�ားကုုမုျားထားဆုေးတး�မီျားလိုကုးအတုး ဝါးတး�င်းးသူင်း်း�းသူည်း။

• လိုတူဦးးများာ တဦးးသူုု ် ဆေး�ာင်္ဂး ကုးူစုကုး��း� �းားခြ�င်းးးကုုတုား�းီ�နား လိုကုးအတုးကုုတုဦးးစီုအတးကုး 
သူးီသူနာ ်းစီုသူာသူးးုသူင်း်း�းသူည်း။ 

• လိုကုးအတုးဝါးတး�င်းးခြ�င်းးးကုလိုကုးဆေး�းခြ�င်းးးကုုအုစုားထားုးုများး များဟုတုးသူခြ�င်း်း လိုကုးဆေး�းခြ�င်းးးကုုု
လိုည်းး�းမုျားာနား �ကုးလိုကုးခြ�ုလို�ုးသူးား�နား သူတခုြ�ု��းများည်း။

လို�ုးဆေး�ာင်းးများည််း လို�ုးင်းနားးအလိုုကုုး အသူးးုခြ�ုသူင်း်းဆေးသူာလိုကုးအတုးများ�ားကုုဆုေးအာကုး�းအတုငု်းးး
ဆေးယ်ဘိယု်� သူတးများာတး�းသူည်း။
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၃။ တကုုယု်းဆေး�အကုာအကုးယ်း �စုစည်းးများ�ား (PPE)

ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးနှုငု်းးဆေး�� �ာုဆေးသူာအ�ာများ�ားနှာင်း်း ထားဆုေးတး� ခြ�င်းးးများာ 
ကုာကုးယ်း�နား အတးကုး တကုုယု်းဆေး�အကုာအကုးယ်းများ�ားကုုု
အသူးးုခြ�ု�ကု�းသူည်း။ ၎င်းးးတုုမ်ျားာာ-

• ဆေး�းင်းးးစုး�း (ဦးးထား�ုး)
• များ�ကုးစုုကုာ (Glass)
• အလိုး�ုုနာ�း (ဘိးတး�ုနာ�း၊ ရှုံးးး)
• လိုကုးအတုး (Glove)
• ဆေး�ာ � �းုး�းးစုည်းး (Apron)
• နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းး (Mask) 
• ကုုယု်းလိုးဝုါးတးရှုံးးု (Gown)

၄။ နာှာ�ဆေးးင်းးးစုည်းး
 နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းးများ�ား၏ အ�နားးကုဏ္ဍသူည်း ကုုဗုူးစုး ၁၉ ကု�သ်ူုုဆ်ေးသူာကုများာ့က်ု�းဆေး�ာင်္ဂး ကု�ဆေး�ာကုး
��ုနားတးင်းး �ုမုုျားအုဆေး�း�းလိုာ�းသူည်း။ ဆေးလိုထားနုှာင်း်း ဆေးင်းး��ည်းများးနားများ�ားများာ ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးခြ�င်းးးကုုကုုာကုးယ်းဆေး�း
တးင်းး နှာာဆေး�းင်းးစုည်းးကုအလိုးနားအဆေး�းကြီးကုးီဆေးသူာအကုာအကုးယ်းခြ�စုး�းသူည်း။ အထားးူသူခြ�င်း်း ကုာကုးယ်း ကုု
သူ�နား ဆေး�းဝါးးးများဆေး�်ဆေး�းကုးဆေးသူးဆေးသူာဆေးလိုနှာင်း်း ဆေးင်းး��ည်းများးနားများာတ�င်း်း ကုးူစုကုးသူည််းဆေး�ာင်္ဂးများ�ားအတးကုး 
အဆေး�း�းလိုးနားးဆေးသူာကုာကုးယ်းဆေး�းအသူးးုအဆေး�ာင်းးခြ�စုး�းသူည်း။ 
 နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းး တ�း�င်းး အသူးးုခြ�ု�ာတးင်းး စုများးးသူ�းခြ�ုစုဆုေးသူာ ကု�နားးများာဆေး�း ဝါးနားထားများးးသူာများကု 
လိုနူာာ�း တ�း�င်းး��းများည်း။ နှာစုးဦးး နှာစုး�ကုး နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းး တ�း�င်းးခြ�င်းးးကု ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများး 
ကုာကုးယ်းဆေး�းတးင်းး အထားဆုေး�ာကုး�းးုခြ�စုး�းသူည်း။
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    နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းး၏ အဓုာကု�ည်း�းယ်း��ကုးများာာတ�း�င်းးသူ၏ူ အသူကုးရှုံးးလိုများးးဆေး�ကုာင်းးးများာ ထားးကုးလိုာဆေးသူာ
ဆေးင်းး� �ည်းများးနားများ�ား   အခြ�ားသူထူားး နှာင်း်း ဆေးလိုထားထုား�သူုု ် ��း� နှားခြ�င်းးးများ�ာုဆေးအာင်းး ခြ�စုးဆေးသူားလိုည်းး ယ်�ဆုေးနာာကုး�းးု 
ဆေးလိုလ်ိုာ��ကုးများ�ား အ� အခြ�ားသူမူျား�ားကုုသုူာများကု  တ�း�င်းးသူကူုုလုိုည်းး ကုာကုးယ်းဆေး�းသူည်းဟုသုူ�ု
�းသူည်း။ အသူးးုခြ�ုဆေးသူာအများ�ုုးအစုားလိုုကုုး၍ ကုာကုးယ်းနှုငု်းးစုးများးးကုးာခြ�ားဆေးသူားလိုည်းး  ထားဆုေး�ာကုးများး �ာု
သူည်း ဟု�ုု�ုးသူည်း။

အသူးးုများ�ားပြီး�ီး�နှုငု်းးဆေးသူာ နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းးများ�ားများာာ-
• N 95 - အထားးူစီုများးထားားဆေးသူာ နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းးများ�ားခြ�စုးပြီး�ီးထားဆုေး�ာကုး

များး အ�ာု�းးု ခြ�စုးသူည်း။ သူုုဆ်ေးသူား ဆေး�းနှးနားးလိုည်းး ခြများင်း်းများား၍ ဆေး�း
ဆေး�းများ�ားများ�ား��နား�ကုးပြီး�ီးအများာနားတကုယ်း များ�ာုများခြ�စုး လိုုအု�းဆေးသူာ
အဆေးခြ�အဆေးနာများ�ားတးင်းးသူာအသူးးုခြ�ု�ကု�းသူည်း။

•   KN95 -  

•  ဆေး�းရှုံးးုသူးးု နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းး-Surgical mask တ�းသူးးု
များ�ား ခြ�စုးပြီး�ီးထားဆုေး�ာကုးများး �ာု�းသူည်း။ ဆေး�းရှုံးးုဆေး�း�နားး
များ�ားတးင်းး အသူးးုခြ�ုခြ�င်းးးများ�ားပြီး�ီးကု�းဆေး�ာင်္ဂး ကုာလိုများ�ား
တးင်းးလိုည်းးတးင်းးကု�ယ်းစုးာသူးးု�ကု�းသူည်း။

• လိုကုး��ု�း အဝါးတးနှာာဆေး�းင်းးးစုည်းး- ��ည်းသူားကုုု
အနာည်းး�းးု ၂ ထား�း ခြ�င်း်း ��ု�းထားားဆေးလို�်ာုပြီး�ီးကုာကုးယ်း
နှုငု်းးစုးများးးအတနားအသူင်း်း�ာု�းသူည်း။ ဆေးနာစ်ုဉ် အသူးးုခြ�ုလိုုု
လို�င်းး ဆေးနာတ်ုငု်းးးလို�လိုာယ်း ဆေးလိုှား�းတး သူးးုနှုငု်းးဆေးသူာဆေး�ကုာ
င်း်း စု�ုတးစုကုသူကုးသူာ�းသူည်း။
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ရော�ာဂါး�ုု��န် ််စီးင်ခ်ြ�င်�် (Disinfection)
      ဆေး�းရှုံးးုသူးးု�စုစည်းးကု�ုုယ်ာများ�ား�ာု ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုများ�ားကုု ုအ�ဆူေး�းခြ�င်းးးခြ�င်း်းလိုည်းးဆေးကုာင်းးး၊ ဓာာတဆုေး�း�ည်း 
(�ုးုသူတးဆေး�း�ည်း) သူးးုစုး�၍လိုည်းးဆေးကုာင်းးး သူနာ ်းစုင်းးနှုငု်းး�းသူည်း။

(က်) အ�ူရော��၍ �ုု��န် ််စီးင်ခ်ြ�င်�် (Pasteurization)
အ�(ူသူုုမ်ျားဟုတုး) ဆေး�ဆေးနှးးဆေးင်းး��းနှုငု်းး�ည်း�ာုဆေးသူာ �စုစည်းးကု�ုုယ်ာများ�ားအား ဆေး�ဆေးနှးးဆေးင်းး���ူတူးင်းး ထားည််းကုာ 
�ုးုသူတးသူနာ ်းစုင်းးဆေးစုခြ�င်းးးသူည်း အဆေးကုာင်းးး�းးုခြ�စုး�းသူည်း။ အ��ူ�ုနား အနာမုျား်းအခြများင်း်း၊ �စုစည်းးနှာင်း်းထားဆုေးတး���ုနား
ကုာလို
ဆေး�်များတူည်း၍ ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုသူတးခြ�င်းးးခြ�င်း်း �ုးုသူနာ ်းစုင်းးဆေးစုခြ�င်းးးကုု ုဆေးအာကုး�းအတုငု်းးး လိုုကုုးနာာဆေး�ာင်းး�းကုး�
�းများည်း။
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 အ�ူရော��၍ �ုု��န် ််စီးင်ခ်ြ�င်�်အတ်ကွ်လ်ိုုအု�်ရော�ာ Surface-temperature (ဒိုးဂါ�းစီးင်တ််းဂါ�ုတ်)်နိုငှ်််
အ�ျုန််

Surface-temperature (ဒိုးဂါ�းစီးင််တ်းဂါ�ုတ်)် �ုု��တ််�မားည်််အ�ျုန််က်ာလို(မားုန်စီး်)
၉၀ ၁
၈၀ ၁၀
၇၅ ၃၀
၇၀ ၁၀၀

(�) ဓိာတ်�ုစီးစည်�်�ံ�ုစီးွ�၍ �ုု��န် ််စီးင်ခ်ြ�င်�်

     �ုးုသူနာ ်းစုင်းးနှုငု်းးသူည််း ဓာာတ�ုစုစည်းးများ�ား (Chemical Disinfectants) ၏ ထားဆုေး�ာကုးများးသူည်း �ုးုသူနာ ်းစုင်းး
များည််း �စုစည်းးများ�ကုးနှာာခြ�င်းးဆေး�် �ာုဆေးသူာ Organic သူုုမ်ျားဟုတုး Inorganic �စုစည်းးများ�ား၊ �ုးုများာ့းအဆေး�အတးကုး 
�များာဏနှာင်း်း ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုများာ့း၏ �းနှုငု်းးစုးများးး�ည်း �ာုများး/များ�ာုများး၊ ဓာာတသုူနာ ်းစုင်းး�စုစည်းးနှာင်း်း ထားဆုေးတး���ုနားကုာလို၊ ဓာာ
တသုူနာ ်းစုင်းး�စုစည်းး၏ �းဝါးင်းးနှးနားးထားား၊ အ��ူ�ုနားနှာင်း်း pH များ�ားအဆေး�်တးင်းး များတူည်း�းသူည်း။ ဓာာတ�ုစုစည်းး �ုးု
သူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးးတးင်းးလိုည်းး အ�င်း်းသူးးု�င်း်း �း�ခြ�ား၍ �ုးုသူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးး ဆေး�ာင်းး�းကုးနှုငု်းး�းသူ

ဓိာတ်�ုစီးစည်�်�ံ�ုစီးွ�၍ �ုု��န် ််စီးင်ခ်ြ�င်�်အဆုင််မ်ားျာ�

 ဓာာတ�ုစုစည်းးများ�ား အသူးးုခြ�ု �ုးုသူနာ ်းစုင်းး�နား အတးကုး အသူးးုခြ�ုဆေးလို�်ာုဆေးသူာ �ုးုသူတးဆေး�း disin-
fect များ�ားများာာ  alcohols, chlorine and chlorine compounds၊ formaldehyde၊ glutaraldehyde၊ 
ortho-phthalaldehyde၊ hydrogen peroxide၊ iodophors၊ peracetic acid၊ phenolics နှာင်း်း 
quaternary ammonium compounds များ�ား ခြ�စုး�းသူည်း။
 ၎င်းးးတုုအ်နာကုး အများ�ား�းးု  အသူးးုခြ�ုဆေးနာ�ကုသူည်းများာာ alcohol၊ bleach၊ hydrogen peroxide 
နှာင်း်း quaternary ammonium compounds များ�ားခြ�စုးသူည်း။ �ုးုသူတးဆေး�းများ�ားကုု ု�ုးုသူတးနှုငု်းးဆေးသူာ  
ခြ�င်းးးအားအလိုုကုုး high၊  intermediate နှာင်း်း low ဟု ုအ�င်း်း ၃ များ�ုုး�း�ထားား�းသူည်း။ ၎င်းးးတုုအ်နာကုး 
အသူးးုများ�ားဆေးသူာ ခြ�င်းးးအားခြများင်း်း �ုးုသူတးဆေး�းများာာ Formaldehyde ၃၇% �းဝါးင်းးဆေးသူာ ဆေး�ားများလိုင်းး ခြ�စုး
�းသူည်း။
�ုးုသူတးဆေး�းဆေး�း း��ယ်းသူးးုစုး�ခြ�င်းးး
      �ုးုသူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးးအတးကုး အဆေးကုာင်းးး�းးု�ုးုသူတးဆေး�းဟု၍ူများ�ာု�း။ မုျားမုျား�ည်းများာနားးဆေး�ာင်းး�းကုးဆေးသူာ 
လို�ုးင်းနားးဆေး�် များတူည်း၍ �ုးုသူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးး လို�ုးင်းနားးအ�င်း်း�င်း်းကုု ုအသူးးုခြ�ုဆေးလို�်ာု�းသူည်း။
     �ုးုသူတးဆေး�း ( Disinfectants ) များ�ား တစုး��ု�င်းးးအား များသူးးုစုး�မီျား ထားတုးလို�ုးသူည််း ကုမုျားပဏ၏ီ 
ညွှ့နား�ကုား��ကုးများ�ား �တးရှုံးးပြီး�ီးများာသူာ သူးးုသူင်း်းပြီး�ီး စုည်းးကုများးးသူတးများာတး��ကုးအတုငု်းးး သူမုျားးး�ည်းး�များည်း
ခြ�စုး�းသူည်း။
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အ�ံ�ုမားျာ��ည်် ်�ုု��န် ််စီးင်ရ်ောဆု�မားျာ�

�ုု��န် ််စီးင်ရ်ောဆု� အ�ံ�ုခြ���ုံ �တ်ထုုံးာ�ရောဆုာင်�ွ်က်�်န််

Sodium hypochlorite 1% 
အ�ည်း (သူုုမ်ျားဟုတုး) 5% 
အ�ည်းကုု ုဆေး� ၅ �
 ဆေး�း�ည်း ၁ � ဆေး�ာ�နား

ဆေးသူးးနှာင်း်း�နှာာကုုယု်းများာ ထားးကုးသူည််း 
အ�ည်းများ�ားဆေး�ကု�းသူည််း �စုစည်းး
ကု�ုု
ယ်ာများ�ား �ုးုသူနာ ်းစုင်းး�ာတးင်းး သူးးု
သူည်း။

• ဆေးလိုဝါးင်းးဆေးလိုထားးကုးဆေးကုာင်းးး
သူည််းဆေးနာ�ာတးင်းး ထားား�ာုသူးးုစုး�
�နား

• ၁% ဆေး�း�ည်းကုု ုကုုငု်းးတးယ်း
�းကု       လိုကုး အတုးနှာင်း်း 
ကုုငု်းးတးယ်း�နား 

• ခြ�င်းးးဆေးသူာ အကုး�စုးနှာင်း်း
ဆေး�ာ ဆေးနှာာသူးးုစုး�ခြ�င်းးး လိုးးုဝါးများခြ�ု
�၊ သူးးုမုျား�းကု ကုလိုု�ုင်းးး 
အ��ုးဆေးင်းး� ခြ�စုးတတးသူည်း။

• သူတတ ုခြ�င်း်း ခြ�ုလို�ုးထားားဆေးသူာ 
�း�စုုတး�စုစည်းး ကု�ုုယ်ာများ�ား
အား ��ကုးစီုး (စုား) ဆေးစုသူည်း။

Bleaching Powder 7 g/L
ဆေး��ား�း ုဆေး��ားနာည်းးများ�ားကုု ု
ဇယ်ား (၅) တးင်းး �ကုည််း�နား

အမုျားးသူာနှာင်း်း ဆေး���ုုး�နားးများ�ားတးင်းး 
သူးးုစုး�နှုငု်းးသူည်း။
အများးနာ ်းများ�ာုကု အ�ည်းသူးးုစုး�
နှုငု်းးသူည်း။

• ဆေးလိုဝါးင်းးဆေးလိုထားးကုးဆေးကုာင်းးး
သူည််း ဆေးနာ�ာတးင်းး ထားား�ာုသူးးုစုး�
�နား၊

• ၁% ဆေး�း�ည်းကုု ုကုုငု်းးတးယ်း
�းကု လိုကုးအတုးနှာင်း်း 
ကုုငု်းးတးယ်း�နား၊

• ခြ�င်းးးဆေးသူာအကုး�စုးနှာင်း်း
ဆေး�ာဆေးနှာာသူးးုစုး�ခြ�င်းးး လိုးးုဝါးများ
ခြ�ုလို�ုး�၊ သူးးုမုျား�းကု ကု
လိုု�ုင်းးး အ��ုးဆေးင်းး� ခြ�စုး
တတးသူည်း။

• သူတတ ုခြ�င်း်း ခြ�ုလို�ုးထားားဆေးသူာ 
�း�စုုတး�စုစည်းးကု�ုုယ်ာများ�ား 
��ကုးစီုး (စုား) ဆေးစုသူည်း။
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70% Alcohol Isopropyl,
 ethyl alcohol (Ethanol), 
Methylated spirit

• ဆေး��ာဆေးများး�ဆေးသူာ သူတတ ုခြ�င်း်း 
ခြ�ုလို�ုးထားားဆေးသူာ 
များ�ကုးနှာာခြ�င်းးနှာင်း်း စုား�း�များ�ားဆေး�်
တးင်းး Bleach  ကုု ုများသူးးု��း။

• မီျားး ဆေးတာကုးဆေးလိုာင်းးလိုးယ်းပြီး�ီး 
အ��ုးသူင်း်းဆေးစုနှုငု်းး
ဆေးသူာဆေး�ကုာင်း်း ဆေးလိုဝါးင်းး
ဆေးလိုထားးကုးဆေးကုာင်းးးဆေးသူာ 
ဆေးနာ�ာတးင်းးသူာ အသူးးုခြ�ု�နား၊ 

• ရှုံးးရှုံးး ုကုးခြ�င်းးး များခြ�ုလို�ုး�။
• အ��ူာုဆေးသူာဆေးနာ�ာ လိုှ�းစုစုး

�စုစည်းး ကု�ုုယ်ာများ�ား၊ 
မီျားးဆေးတာကုးများ�ား၊ �ဆူေးသူာ 
ဆေးနာ�ာများ�ားများာ ဆေးဝါးးဆေးဝါးးတးင်းးသူာ
ထားား�း။

• Diathermy    သူးးုစုး��ာတးင်းး 
�ုးုသူတးဆေး�း�ည်း များ
ဆေးခြ�ာကုးဆေးသူး�မီျား သူးးုစုး��းကု  ��ာု
နှုငု်းးသူည်း။

�တ်ခုြ���န််။     �းမုျားာနားနှာင်း်းအဆေးထားးဆေးထားး �ုးုသူနာ ်းစုင်းးများးအားလိုးးုအတးကုး �ုးုသူနာ ်းစုင်းး�ည်း (Neutral deter-
gent)  နှာင်း်း ဆေး�ဆေးနှးးကုု ုအသူးးုခြ�ုသူင်း်းသူည်း။ �ုးုသူနာ ်းစုင်းးဆေး�း�ည်း တစုးများ�ုုးကုုသုူးးု၍ များ�ကုးနှာာခြ�င်းးသူနာ ်းစုင်းး
များးခြ�ု�နား လိုုအု�းဆေးသူာအ�း (ဥ�များာ - ဆေးသူးးနှာင်း်း �နှာာကုုယု်းများာထားးကုးသူည််း အ�ည်းများ�ားနှာင်း်း ထားဆုေးတး�မုျားခြ�င်းးး 
သူုုမ်ျားဟုတုး �ုတးစုင်းးခြ�င်းးး) ထားတုးလို�ုးသူ၏ူ သူးးုစုး��းအုညွှ့နားးအတုငု်းးးလိုုကုုးနာာ ဆေး�ာင်းး�းကုး�များည်း။ 
လို�ုးင်းနားး�းင်းးကု�နားးများာဆေး�းနှာင်း်း လိုးခုြ�းု များးညွှ့နားး�ကုား��ကုးများ�ားအတုငု်းးး လိုုကုုးနာာ�များည်း။

�ု�းသန့်််စ်င်ဆ်ော�း အသ��းပြ�ု��� သတွုထိုားဆော�ာင်ရ်ှွက်ရ်ှန့််

Chlorhexidine (alcohol 
သူုုမ်ျားဟုတုး detergents ဆေး�ာ
ထားားသူည်း)

Antiseptic အခြ�စုး အဆေး�ခြ�ား
နှာင်း်း mucous membrane များ
�း�စုုတးများည််း အဆေး�ခြ�ားအား 
သူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးး၊ လိုကုးကုု ု�ုးု
သူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးးများ�ား အတးကုး �ုးု
သူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးးများ�ားအတးကုး သူးးု
နှုငု်းးသူည်း။

• ��းခြ�ာနှာင်း်း ဆေး�ာ၍များသူးးု�။

• အ��ုးသူင်း်းများး ခြ�စုးနှုငု်းးဆေးခြ� 

နာည်းးသူည်း။

• ဦးးဆေးနှာာကုးအဆေးခြမိျားး၊ များ�ကုးစုု၊ နာား

အတးင်းးး�ုငု်းးးနှာင်း်း များထားဆုေးစု�။

Quaternary ammonium
Compounds (Chlorhexidine 
အ�ည်းခြ�င်း်းဆေး�ာ၍ သူးးုစုး�
နှုငု်းးသူည်း။)

Antiseptic အခြ�စုး ည်စုးဆေး�ဆေးနာ
ဆေးသူာ
အနာာများ�ားဆေး�းဆေး�ကုာ�ာတးင်းး 
သူးးုသူည်း။

• အ��ုးသူင်း်းများး ခြ�စုးနှုငု်းးဆေးခြ� 
နာည်းးသူည်း။

• အ�ည်းဆေး�ာခြ�င်းးးဆေး�ကုာင်း်း အား
ဆေး��ာ�်းကု ည်စုးည်များးးများးနှာင်း်း  
Gram Negative Bacteria 
များ�ား ဆေး�းကုး�းားဆေးစုနှုငု်းးသူည်း။

• များာနားကုနားဆေးသူာ ခြ�င်းးးအားနှာင်း်း
လိုနူာာတစုးဦးးအတးကုး
လိုးဆုေးလိုာကုးဆေးအာင်းးသူာ 
ဆေး��ားစု�းသူးးုစုး��များည်း။

• သူးးုစုး�ပြီး�ီးတုငု်းးး အကု�နားကုု ု
စုနာစုးတကု� စုးနာ ်း�စုး�များည်း။

• သူုဆုေးလိုာာင်းး�လုိုင်းးးသူုု ် ထား�းများ
ထားည််း�။
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မှားတ်�်ာ��န််။ Hypochlorite solution - အ��ုု�ဆေးသူာ စုးများးးအားအ�င်းးးအခြများစုးဆေးလို�ာန်ာည်းးဆေးသူာ 
အဆေးခြ�အဆေးနာတးင်းး Hypochlorite သူည်း တစုး�တုည်းးဆေးသူာ ��ာုနှုငု်းးသူည််း �ုးုသူတးဆေး�း�ည်းခြ�စုးသူည်း။ 
Hypochlorite solution ကုု ုရုုှုံးးရုုှုံးးဆေး�ခြ�င်း်း သူင်း်းဆေးလို�ားဆေးသူာ ခြ�င်းးးအား 0.5 %, 1% နှာင်း်း 2% အ�ည်းများ�ား
ဆေး��ားစု�းကုာ သူးးုစုး��များည်း။

Hypochlorite ရောဆု��ည်ခ်ြ�င်�်အာ� ၀.၅ %, ၁ % နိုငှ်် ်၂% အခြ�စီး ်ရော�ျာ်စီး�်န်ည်�်မားျာ�

ထုံးတု်က််န်ု်�စီးစည်�်

�းဝင်ရ်ော�ာ 
က်လိုု�ုင်�် 
�မားာဏ
�ာနိုန်ု်�

၀.၅ %
 ရောဆု��ည်အ်ခြ�စီး်
ရော�ျာ်စီး�်�န််ရော�

အ�ျု��

၁ % ရောဆု��ည််
အခြ�စီး ်ရော�ျာ်စီး�်

�န််
ရော�အ�ျု��

၂ % ရောဆု��ည််
အခြ�စီး ်ရော�ျာ်စီး�်

�န််
ရော�အ�ျု��

Sodium hypochlorite
Solution
(liquid bleach)

Sodium hypochlorite
solution
(liquid bleach)

 ၃.၅  %

၅ %

ဆေး�း�ည်း ၁� 
နှာင်း်း ဆေး� ၆ �

ဆေး�း�ည်း ၁ � 
နှာင်း်း
ဆေး� ၉ �

ဆေး�း�ည်း ၁ � နှာင်း်း 
ဆေး� ၂.၅ �

ဆေး�း�ည်း ၁ � နှာင်း်း
ဆေး� ၄ �

ဆေး�း�ည်း ၁ � နှာင်း်း
 ဆေး� ၀.၇ �

ဆေး�း�ည်း ၁ � နှာင်း်း 
ဆေး� ၁.၅ �

Chloramine powder
ဆေး�းများးနာ ်း

၂၅ %

ဆေး�းများးနာ ်း ၂၀ 
င်္ဂ�များးအား ဆေး�
တစုးလိုတီာ
တးင်းး ဆေး��ား�နား

ဆေး�းများးနာ ်း ၄၀ င်္ဂ�များး
အား ဆေး�တစုးလိုီ
တာတးင်းး ဆေး��ား�နား

ဆေး�းများးနာ ်း ၈၀ င်္ဂ�များး
အား ဆေး�တစုးလိုီ
တာတးင်းး ဆေး��ား�နား

မှားတ်�်ာ��န််။ ကုလိုု�ုင်းးးဆေး�းများးနာ ်း�ည်းများ�ားသူည်း ဆေး��ားစု�းပြီး�ီး�းကု အာနာသုူင်းး အလို�င်းးအခြများနားဆေးလို�ာန်ာည်းး
နှုငု်းးသူခြ�င်း်း ဆေးနာစ်ုဉ် လိုတးလိုတး�တး�တးဆေး��ား၍ သူးးုစုး��များည်း။ ဆေး��ားထားားပြီး�ီး ည်စုးည်များးးခြ�င်းးး၊ အနာည်းထားုငု်းး
ခြ�င်းးးများ�ားခြ�စုးဆေး�်�းကု များသူးးုစုး�သူင်း်း�း။ သူတတ ုထားည်း �စုစည်းးကု�ုုယ်ာများ�ားအား ��ကုးစီုးဆေးစုနှုငု်းးသူခြ�င်း်း 
သူးးုစုး�ပြီး�ီး�းကု ဆေး�များ�ားများ�ားနှာင်း်း ၁၀ မုျားနာစုး �နာ ်းဆေးသူဆေးသူ��ာ��ာဆေး�းဆေး�ကုာ�များည်း။ 

အာခေါရခြပိုး��ပိုးု���န်််စ်င်းရ်န် ်အာ���ံ�ျ���ည်် ်ပိုးု���န်််စ်င်းခ်ေါ���ျ��
 အေရျပားပိုးသန္ ့စ္ျင္ရန္ အတြက္ ေအာက္ပါတုိ ့မွ မိမိအတြက္ အဆင္ေျပေသာ၊ ရရွိႏိုင္      
ေသာသန္ ့စ္ျင္ေဆးမ်ားကိုအသံုးျပဳႏိုင္ပါသည္။
1. Alcohol based solutions of iodine and chlorhexidine
2. Alcohols (60–90% ethyl, isopropyl or “methylated spirits”)
3. Chlorhexidine gluconate (2–4%)
4. Iodine (3%) aqueous iodine and alcohol containing products
5. Iodophors (7.5–10%), various other concentrations (e.g., Betadine)
6. Chloroxylenol (Para-chloro-metaxylenol or PCMX) (0.5–3.75%), various other 

concentrations (e.g., Dettol®)
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ခြ�န််လိုည်အ်�ံ�ုခြ��မားည်် ်�စီးစည်�်မားျာ� ရောဆု�ရောကြာက်ာခြ�င်�်နိုငှ််�ုု်��န် ််စီးင်န််ည်�်မားျာ�
 
အ�ံ�ုခြ��ပြီး�း��ည်် ်ရော�ဂါးက်�ူစီးက်မု်ားက်ာက်ယွ်�်စီးစည်�်မားျာ� (Used Personal Protective 
Equipment) 

�စီးစည်�်အမားျု��အမားည်် ရောဆုာင်�ွ်က်�်မားည််န််ည်�်လိုမ်ား� မှားတ်�်ျက််

N95(သူုုမ်ျားဟုတုး) �း�စုုတး�နားးသူးးု 
နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းး(တစုး�းသူာသူးးုစုး�
�နား)

Hospital Waste Manage-
ment 
Guideline 

Goggles (များ�ကုးစုုကုာ)သူုုမ်ျားဟုတုး 
များ�ကုးနှာာကုာ Face Shield (တစုး�း
သူးးုအခြ�စုး သူးးုစုး�နှုငု်းး�းကု အသူင်း်း
ဆေးလို�ား�းးုခြ�စုးသူည်း။)

ခြ�နားလိုည်း သူးးုစုး�လိုု�ုးကု ဆေး� 
သူုုမ်ျားဟုတုး Detergent  နှာင်း်း 
ဆေး�း
ဆေး�ကုာပြီး�ီးအဆေးခြ�ာကုး�း�း။ ၇၀% 
အယ်းလိုးကုုဆုေးဟုာ �ုးုသူနာ ်းစုင်းး
ဆေး�း
�ည်း သူုုမ်ျားဟုတုး ၁% ဟုုကုုး�ုကုု
လိုုရုုုှုံးဒးဆေး�း�ည်းတးင်းး မုျားနာစုး ၂၀ 
�နာ ်း စုုများးထားားခြ�င်းးး ခြ�ုလို�ုး�
များည်း။ ဆေးခြ�ာကုးဆေးသူး� များာသူာ 
ခြ�နားလိုည်း သူးးုစုး��များည်း။

တစုး�းသူးးုခြ�စုး�းကု ဆေး�းရှုံးးု၏ 
Hospital Waste Manage-
ment Guideline အတုငု်းးး 
စုးနာ ်း�စုး�း။

Gown ဆေး�် ဝါးတးရှုံးးု (တစုး�းသူးးုအ
ခြ�စုး သူးးုစုး�နှုငု်းး�းကု အဆေးကုာင်းးး�းးု
ခြ�စုးသူည်း။)

ခြ�နားလိုည်းသူးးုစုး�လိုု�ုးကု ဦးးစုးာ
ဆေးလိုှား�း�း�ာတးင်းး ဦးးစုးာ ၇၀-၈၀ 
ဒငီ်္ဂ�ီစုင်းးတငီ်္ဂ�ုတး အထား ု�ဆူေးနာ
ဆေးသူာ ဆေး�ဆေးနှးးတးင်းး စုုများး၍ 
ဆေးလိုှား�း�း
ခြ�င်းးး (သူုု)် ခြ�စုးနှုငု်းး�းကု ၀.၅ % 
ဟုုကုုး�ုကုုလိုုရုုုှုံးဒး အ�ည်းတးင်းး 
နာာ�ီ
ဝါးကုး�နာ ်းစုုများး�များည်း။ ဆေး�ခြ�င်း်း 
ခြ�နားလိုည်း
ဆေး�းဆေး�ကုာ�များည်း။

• တစုး�းသူးးုခြ�စုး�းကု 
ဆေး�းရှုံးးု၏ Hospital 
Waste Management 
Guideline နာည်းးအတုငု်းးး 
စုးနာ ်း�စုး�း။

• ခြ�နားလိုည်းသူးးုစုး�များည််း 
Gown အား  ဆေးနာ�တူးင်းး 
ဆေးခြ�ာကုးဆေးသူး�ဆေးအာင်းးလိုာများးး
�များည်း။

• အဆေးခြ�ာကုး�းစုကုး�ာု�းကု 
အဆေးခြ�ာကုး�းစုကုးခြ�င်း်း 
အဆေးခြ�ာကုး�း�များည်း။
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Apron ဆေး�် ဆေး�ာ �အကုာ (တစုး�း
သူးးု �စုစည်းးသူးးုစုး�နှုငု်းး�းကု 
အဆေးကုာင်းးး�းးု
ခြ�စုး�းသူည်း။)

ခြ�နားလိုည်းသူးးုစုး�လိုု�ုးကု ဦးးစုးာ 
Detergent နှာင်း်း ဆေး�ခြ�င်း်း 
ဆေး�းဆေး�ကုာသူနာ ်းစုင်းးပြီး�ီး 
အဆေးခြ�ာကုး�း
�း။ ၇၀  အယ်းလိုးကုုဆုေးဟုာခြ�င်း်း 
�ုးုသူနာ ်းစုင်းး�များည်း။

တစုး�းသူးးုခြ�စုး�းကု ဆေး�းရှုံးးု၏
Hospital Waste Manage-
ment Guideline နာည်းး
အတုငု်းးးစုးနာ ်း�စုး�း။

Cap and shoe cover
(ဆေး�းင်းးးစုး�းနှာင်း်း�ုနာ�းစုး�း)
(တစုး�းသူးးု�စုစည်းးသူးးုစုး�နှုငု်းး�းကု 
အဆေးကုာင်းးး�းးုခြ�စုးသူည်း။)

ခြ�နားလိုည်းသူးးုစုး�လိုု�ုးကု ဦးးစုးာ 
ဆေးလိုှား
�း�းဆေး�းဆေး�ကုာ သူနာ ်းစုင်းးပြီး�ီး 
အဆေးခြ�ာကုး�းကုာ ၀.၅%  ဟုုကုုး
�ုကုုလိုုရုုုှုံးဒး အ�ည်းတးင်းး 
နာာ�ီဝါးကုး စုုများးပြီး�ီး သူင်း်းဆေးလို�ား
ဆေးသူာ detergent သူုုမ်ျားဟုတုး ဆေး�
များ�ားများ�ားခြ�င်း်း ထား�းများးဆေး�းဆေး�ကုာ 
�ုးုသူနာ ်းစုင်းး�များည်း။

• တစုး�းသူးးုခြ�စုး�းကု 
ဆေး�းရှုံးးု၏Hospital Waste 
Management Guideline 
နာည်းးအတုငု်းးး စုးနာ ်း�စုး�း။

• ခြ�နားလိုည်းသူးးုစုး�များည််း cap 
& shoe Cover အား ဆေးနာ�ူ
တးင်းး ဆေးခြ�ာကုးဆေးသူး�ဆေးအာင်းး 
လိုာများးး�များည်း။ အဆေးခြ�ာကုး�း 
စုကုးခြ�င်း်း အဆေးခြ�ာကုး�း�
များည်း။

(လိုကုးအတုး)
(တစုး�းသူးးုသူာ သူးးုစုး��နား)

Waste Management Guide-
line အတုငု်းးးစုးနာ ်း�စုး�း။

Reusable boots
(ခြ�နားလိုည်းသူးးုစုး�များည််း �ုနာ�း�ာည်း)

Detergents နှာင်း်း ဆေး�ခြ�င်း်း
အဆေးခြ�ာကုး�း
ပြီး�ီး ၇၀%  အယ်းလိုးကုုဆုေးဟုာ �ုးု
သူနာ ်းစုင်းး ဆေး�း�ည်းခြ�င်း်း သူနာ ်းစုင်းး
�များည်း။
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လိုနူ်ာက်�ုမုား�စီးစည်�်မားျာ�
(ရောဆု�ထုံးု�ုအ�်၊ ရောဆု�ထုံးု�ု�ုုက်၊် �ွ�စီးတု်က််�ုုယ်ာနိုငှ်် ်ဓိာတ်�ွ်�စီးမ်ား���်�စီးစည်�်က်�ုုယ်ာမားျာ�)

�စီးစည်�်အမားျု��အမားည်် ရောဆုာင်�ွ်က်�်မားည််န််ည်�်လိုမ်ား� မှားတ်�်ျက််

ဆေး�းထားုးုအ�း၊ ဆေး�းထားုးု�ုကုုး
များ�ား (တစုး�းသူးးုသူာ သူးးုစုး�
�နား)

နှုငု်းးင်းးတကုာ အသူအုများာတးခြ�ု ဇီဝါး
အများာတး အသူား�း စုးနာ ်း�စုး�းးု 
(Puncture Proof Container) ထား�
သူုုစ်ုးနာ ်း�စုး�များည်း။

Injection safety boxes များ�ား
ကု�သ်ူုု ် စုကူုး�းးုများ�ားကုု ု၃ �း ု၂ �းု
ခြ�ည််းသူည်း နှာင်း်း လိုးခုြ�းု ဆေးအာင်းး
�ုတး၍ မီျားးရှုံးး ု ���ကုး �းီ�များည်း။ 
(Safety boxes များ�ားအား 
လိုးခုြ�းု ဆေးသူာဆေးနာ�ာတးင်းး စုထုားားပြီး�ီး
များာ တစုးကြီးကုမုျားးတည်းး မီျားးရှုံးး ု �သူည််း
စုနာစုး သူးးုနှုငု်းးသူည်း။)

နာား�ကု�း၊ ဆေးသူးးဆေး�းင်းး��ုနား 
ကု�ုုယ်ာ

Detergent �ုးုသူနာ ်းစုင်းးဆေး�းနှာင်း်း 
ဆေး�ခြ�င်း်းသူနာ ်းစုင်းးပြီး�ီး အဆေးခြ�ာကုး�း�
များည်း။ ၁ % များာ ၂% ဟုုကုုး�ုကုုလိုုရုုုှုံး
ဒး အ�ည်း သူုုမ်ျားဟုတုး ၇၀%  ခြ�င်းးး
အား�ာုဆေးသူာ အယ်းလိုးကုုဆုေးဟုာ 
သူးးုနှုငု်းး�းသူည်း။

လိုနူာာတစုးဆေးယ်ာကုးအသူးးုခြ�ုပြီး�ီး
တုငု်းးးဆေး�ာင်းး�းကုးသူင်း်းသူည်း။

ဆေးသူးးဆေး�းင်းး��ုနားဆေးသူာ
လိုကုး�တးအဝါးတး

��းခြ�ာ၊ ဆေး�နှာင်း်း ဆေး�းဆေး�ကုာကုာ 
သူင်း်း ဆေးလို�ားဆေးသူာ �ုးုသူနာ ်းစုင်းးဆေး�း 
တစုးများ�ုုးများ�ုုးခြ�င်း်း သူနာ ်းစုင်းး�များည်း။ 
ဆေး�းဆေး�ကုာ၍များ��းကု ၁% များာ ၂ 
% ဟုုကုုး�ုကုုလိုုရုုုှုံးဒး အ�ည်း 
သူုုမ်ျားဟုတုး ၇၀%  ခြ�င်းးးအား 
အယ်းလိုးကုုဆုေးဟုာ�ည်းသူတုးလိုမုျားးး 
အဆေးခြ�ာကုး�း�များည်း။

• ဆေးလိုှားပြီး�ီးတုငု်းးး ဆေးနာ�တူးင်းး
လိုာများးး�များည်း။

• သူးီသူနာ ်း�နားးအတးကုး အ�နားး
တးင်းးးလိုနူာာဆေး�းရှုံးးုများာ 
�င်းးးသူည်းအထား ုသူးီခြ�ား
ထားား�ာုပြီး�ီးစုနာစုးတကု� �ုးု
သူနာ ်းစုင်းး�များည်း။
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�စုစည်းးကု�ုုယ်ာများ�ား

အားလိုးးုဆေးသူာ �ရုုှုံးတင်းးး၊ Organ-
ic Inorganic �စုစည်းး (ဆေးသူးးနှာင်း်း 
�နှာာကုုယု်းများာ ထားးကုးဆေးသူာအ�ည်း) 
များ�ားကုု ု��းခြ�ာနှာင်း်း ဆေး�ကုု ု
အသူးးုခြ�ု၍ သူနာ ်းစုင်းး�များည်း။
သူင်း်းဆေးတားဆေးသူာ သူနာ ်းစုင်းးများး 
ခြ�နားလိုည်း ခြ�ုလို�ုး�နား �ုးုသူနာ ်းစုင်းး
ဌာာနာသူုု ် ခြ�နားလိုည်းဆေး�း�ုု�်များည်း။

Ambu bag and mask

Detergent တစုးများ�ုုးများ�ုုးခြ�င်း်း 
သူနာ ်းစုင်းးဆေးစုပြီး�ီး အဆေးခြ�ာကုး�းကုာ 
သူင်း်းဆေးလို�ားဆေးသူာ Sterilization 
နာည်းးခြ�င်း်း �ုးုသူနာ ်းစုင်းးဆေးစု�များည်း။

များ�ကုးနှာာ�းုး (Mask) ကုု ုလိုနူာာတစုး
ဦးးလိုှင်းး တစုး�နုှးနားး သူးးုသူင်း်းသူည်း။

က်�ူစီးက်လ်ိုနူ်ာ�န််�ရောဆုာင်ရုှ်ှ ��ုရောဘီာဂါမားျာ�(စီးာ��ွ�၊ �ုတ်င်၊် လိုနူ်ာဗီးရုုှို့င်ယ်၊် တ်န်ွ်�လိုညှ်�်စီး�ည်ခ်ြ�င််)်

�စီးစည်�်အမားျု��အမားည်် ရောဆုာင်�ွ်က်�်မားည််န််ည်�်လိုမ်ား� မှားတ်�်ျက််

��ုဆေးဘိာင်္ဂများ�ား- လိုနူာာ�တုင်းး၊ 
လိုနူာာ
စုများးးသူ�း�း၊ု �းတုနားး�ာည်းများ�ား၊ 
စုား�း�၊ ကုလုိုားထားုငု်းးများ�ား၊ 
လိုကုးတးနားးလိုာည်းး၊ 
Drip stand

�ုးုသူတးဆေး�း�ည်းနှာင်း်းဆေး�ခြ�င်း်းသူနာ ်း
စုင်းးပြီး�ီး ဆေးခြ�ာကုးဆေးသူး�ဆေးအာင်းးထားား � 
များည်း။  ၇၀% အယ်းလိုးကုုဆုေးဟုာ  
(သူုုမ်ျားဟုတုး) ၁%ဟုုကုုး�ုကုုလိုုရုုုှုံးဒး 
အ�ည်းလိုည်းး သူးးုစုး�နှုငု်းးသူည်း။

�တးဝါးနားးကု�င်းးသူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�းကုုု
လိုည်းးင်္ဂရုှုံးခြ�ု�ကု�များည်း။

ဆေးများး�ယ်ာ၊ ဆေး�းင်းးးအးုးများ�ား(ခြ�င်းး�များာ 
�လိုတးစုတစုးစုခြ�င်း်း အပြီးများ�
�းုးအု�း 
ထားား�များည်း)

�ုးုသူတးဆေး�း�ည်းနှာင်း်း ဆေး�ခြ�င်း်း
သူနာ ်းစုင်းး
ပြီး�ီး ဆေးခြ�ာကုးဆေးသူး�ဆေးအာင်းးထားား�
များည်း။
၇၀ % အယ်းလိုးကုုဆုေးဟုာ 
(သူုုမ်ျားဟုတုး)
၁%    ဟုုကုုး�ုကုုလိုုရုုုှုံးဒးဆေး�း�ည်း
လိုည်းးသူးးုစုး�နှုငု်းးသူည်း။

��ကုးစီုးသူးားဆေးသူာ ဆေးများး�ယ်ာ
ဆေး�းင်းးးအးုး
များ�ားကုု ုစုးနာ ်း�စုး�း။ ဆေး�းင်းးးအးုး၊ 
ဆေးများး�ယ်ာအစုး�း စုတုးပြီး���းကု
လို�လိုာယ်း�း။(ဆေး�းရှုံးးုကု ��များာတး
ထားားဆေးသူာ လိုများးးညွှ့နားများး
အတုငု်းးး ဆေး�ာင်းး�းကုး�း။)

တယ်းလို�ုီနားး၊ ဆေး�းတင်းး
တးနားးလိုာည်းး၊
�း�စုုတး�စုစည်းးတးနားးလိုာည်းး

�ုးုသူတးဆေး�း�ည်းနှာင်း်း ဆေး�ခြ�င်း်း
သူနာ ်းစုင်းးပြီး�ီး ဆေးခြ�ာကုးဆေးသူး�ဆေးအာင်းး
ထားား�များည်း။
၇၀%   အယ်းလိုးကုုဆုေးဟုာခြ�င်း်း 
ဆေးနာစ်ုဉ်�ုးုသူနာ ်းစုင်းး�း။
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အသူကုး�ားအားကုစူုကုး (Venti-
lator)
�ွ�စု�ုးစုကုး (Suction Machine)
နှာင်း်း နှာာဆေး�းင်းးးအု�းကု�ုုယ်ာ 
(Mask)

စုကုး�စုစည်းးကုု ု�ုးုသူတးဆေး�း�ည်း
နှာင်း်း ဆေး�ခြ�င်း်းဆေး�းဆေး�ကုာ�း။ 
အဆေးခြ�ာကုး�းပြီး�ီး ဆေးနာာကုး ၇၀%   အ
ယ်းလိုးကုုဆုေးဟုာခြ�င်း်း ဆေးနာစ်ုဉ်�ုးု
သူနာ ်းစုင်းး�း။ �နားကုာ
စုစုးများ�ား�ာုကု တစုး�းသူးးုအခြ�စုးသူာ 
သူးးု၍ စုနာစုးတကု�စုးနာ ်း�စုး�း။
နှာာဆေး�းင်းးး အု�းကု�ုုယ်ာ (Mask) 
များ�ားကုု ုဆေးနာစ်ုဉ် ဆေး�းဆေး�ကုာသူနာ ်းစုင်းး
ဆေး�း�း။

နှာာဆေး�းင်းးးအု�းကု�ုုယ်ာကုု ု
လိုနူာာတစုးဦးးလိုှင်းး တစုး�နုှးနားး
သူးးုစုး��း။
�လိုတး စုတစုး�ုကုုးအ�ကုး
နှာင်း်း �နားကုာစုစုးများ�ားကုု ု၄၈ 
နာာ�ီ တစုးကြီးကုမုျားးလို�လိုာယ်း�း။

လိုနူ်ာ�န််�ရောဆုာင် ်�ုု��န် ််စီးင်ခ်ြ�င်�်

ပိုးစ်စည်�်အာ�ျ�ု�အာ�ည်် ခေါ��င်းရ်ွကျရ်�ည််န််ည်�်လျ��် �ာတ်�ျကျ်

�ကုများးးခြ�င်းး

�ုးုသူတးဆေး�းနှာင်း်း ဆေး�ကုုု
အသူးးုခြ�ု၍
ဆေး��တးအဝါးတးခြ�င်း်း �ကုများးးတုကုုး
�း။

တစုးဆေးနာန်ှာစုးကြီးကုမုျားး �ကုများးးတုကုုး�
များည်း။
လိုုအု�း�းကု နှာစုးကြီးကုမုျားးထား�း�ု၍ု 
တုကုုး�များည်း။

�ုတးစုင်းးကု�ဆေးနာဆေးသူာ ဆေးသူးး၊ 
အည်စုးအဆေး�ကုးများ�ား

စုကူုး�ဝုါးး (သူုုမ်ျားဟုတုး) 
ခြ�နားလိုည်းအသူးးုခြ�ုနှုငု်းးဆေးသူာ 
အဝါးတးစုခြ�င်း်း �းတးတုကုုး�များည်း။ 
�ုးုသူတးဆေး�း�ည်းနှာင်း်း ဆေး�ခြ�င်း်း 
သူနာ ်း�ာင်းးးများးခြ�ုလို�ုးပြီး�ီး
အဆေးခြ�ာကုး�း�း။

စုကူုး�ဝုါးးအား စုနာစုးတကု� စုးနာ ်း�စုး
�နား၊ ခြ�နားလိုည်းသူးးုစုး�များည််း အဝါးတး
ခြ�င်း်းသူးးု�းကု ဆေးလိုှားများည််း သူးီခြ�ား
�းးုထား�ထားည််း�နား။

အမုျားးသူာ

ဆေး�၊ �ုးုသူတးဆေး�းများ�ားခြ�င်း်း 
ဆေးနာစ်ုဉ်ဆေး�းဆေး�ကုာ�နားနှာင်း်း 
ဆေးခြ�ာကုးဆေးသူး�ဆေးအာင်းးထားား�နား၊ ၁ 
% / ၂ % ဟုုကုုး�ုကုုလိုုရုုုှုံးဒး 
�ုးုသူတးဆေး�း�ည်းသူးးုစုး��နား 
ခြ�စုးသူည်း။

လိုကုးကုုငု်းး�ာည်း�းဆေးသူာ �းတးတုကုုး
သူည််း ကု�ုုယ်ာသူးးုစုး��နား၊ ၎င်းးးကု�ုု
ယ်ာအား လိုအူများများ�ားနှာင်း်း ဆေးဝါးး
ဆေးသူာဆေးနာ�ာတးင်းး ထားား�နား။
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ရောဆု��န််�မှားထုံးကွ်ရ်ော�ာ အမုုားက်မ်ားျာ� နိုငှ်် ်စီးွန် ််�စီး�်စီးစည်�်မားျာ� စီးွန် ််�စီးခ်ြ�င်�်

(၁)အမုုားက်စ်ီးွန် ််�စီး�်စီးစည်�်တ်ည်ရုှ်ှ�ာ�င်�်င်�်မားျာ� (Sources of Waste)
• ဆေး�း�နားး �တးဝါးနားးကု�င်းး (Hospital Environment)
• ဆေး�း�နားးတးင်းးးများာ အ�နားးများ�ား ( ဆေးစုာင်း်း�ုငု်းးး�နားး၊ စုများးးသူ�း�နားး၊ ဓာာတး�း��နားး၊ ဆေး�းစုတုစုုသူည်း-)

(၂) အမုုားက်န်ိုငှ််စ်ီးွန် ််�စီး�်စီးစည်�်အမားျု��အစီးာ��ွ�ခြ�ာ��တ်မှ်ားတ်ခ်ြ�င်�် (Type of Waste)
(ကုကု) အနှတ�ာယ်းများခြ�စုးနှုငု်းးဆေးသူာအများးုကုးစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ား (Non-hazardous waste)
ဥ�များာ-စုကူုး၊ �လိုတးစုတစုးအတုး၊ �လိုတးစုတစုးဗူူးး�းး၊ စုားကြွကုင်းးးစုားကု�နား
(��) အနှတ�ာယ်းခြ�စုးဆေးစုနှုငု်းးဆေးသူာ စုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ား (Hazardous and Clinical)

• ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုကုးူစုကုးများးအထားးူအနှတ�ာယ်း�ာု �ွနားထားကုးဆေးသူာစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ား (Sharp waste)
 ♦ Needle, Blades, contaminated broken glass, Blood Tubes

• ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုကုးူစုကုးနှုငု်းးဆေးသူာ အများးုကုးနှာင်း်းစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းး (Infectious Waste)
 ♦ Apron, Gauze, Blade, Gown, Pad, Contaminated with Blood, Body secre-

tion, Excretion
• ဓာာတစုုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ား (Chemical Waste)

 ♦ Reagent, Corrosive or Explosive Chemical, Acid, Solvent
• ဆေး�းဝါးးးစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ား (Pharmaceutical Waste)

 ♦ ဆေး�း�လုိုင်းးး�းးများ�ား၊ သူကုးတများးးကုနုားဆေး�းဝါးးးများ�ား
• ဆေး�ာင်္ဂးဆေးဗူးဒစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ား (Pathological waste)

 ♦ Tissue, Specimen
• �နှာာကုုယု်းအ�ုငု်းးးအစု စုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ား (Anatomical waste)

 ♦ Organ, Body parts

(၃)   အမုုားက်န်ိုငှ််စ်ီးွန် ််�စီး�်စီးစည်�်မားျာ��ွ�ခြ�ာ�ထုံးာ��ုခုြ�င်�်  (Separation)
(၁) အနှတ�ာယ်းခြ�စုးဆေးစုနှုငု်းးဆေးသူာအများးုကုး၊ စုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ားနှာင်း်း အနှတ�ာယ်းများခြ�စုးဆေးစုနှုငု်းးဆေးသူာ အများးုကုး၊ 
စုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးတုုက်ုု ုအလိုးယ်းတကု ူ�း�ခြ�ားသူ�ုာုနှုငု်းး�နား ထားားသူု�ုများည်း။

(၂) အဆေးထားးဆေးထားးသူးးုအများးုကုးစုုမုျား�ားအား အများ�ဆေး�ာင်းး �လိုတးစုတစုးအတုးစုး�းထားားဆေးသူာ အများးုကုး�းးုတးင်းး 
လိုည်းးဆေးကုာင်းးး၊ အဆေးထားးဆေးထားးသူးးု အများးုကုးဆေးခြ�ာကုးများ�ားအား အစုုများးးဆေး�ာင်းး�လိုတးစုတစုးအတုးစုး�းထားား
ဆေးသူာအများးုကုး�းးုတးင်းးဆေးသူားလိုည်းးဆေးကုာင်းးး၊ ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုကုးူစုကုးများးအနှတ�ာယ်း�ာု အများးုကုးနှာင်း်း ခြ�တး�ာစုးနာ ်း�စုး
�စုစည်းးများ�ားအား အဝါးးဆေး�ာင်းး�လိုတးစုတစုးအတုးစုး�းထားားဆေးသူာ အများးုကုး�းးုတးင်းးလိုည်းးဆေးကုာင်းးး၊ ဆေး�ာင်္ဂး�ုးု
အထားးူကုးူစုကုးများးအနှတ�ာယ်း�ာုဆေးသူာ အများးုကုးများ�ားနှာင်း်း စုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ားအား အနာဆီေး�ာင်းး�လိုတးစုတစုး
အတုးစုး�းထားားဆေးသူာ အများးုကုး�းးုတးင်းးလိုည်းးဆေးကုာင်းးးစုသူည်းခြ�င်း်း သူတးများာတးထားားဆေးသူာအများးုကုး�းးုများ�ားတးင်းး 
စုးနာ ်း�စုး�များည်း။
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(၃)  ဆေး�းထားုးုအ�းများ�ားကုု ုများဆေး�းကုးပြီး��နှုငု်းးသူည််း �လိုတးစုတစုးအများာ (သူုု)် သူး၊ သူး�း�းးုတုုတ်းင်းး ထားားသူု�ု
များည်း။ အများးုကုး�းးု (၄)�း ု(၃)�း ုခြ�ည််း�းကု အ�းုးလိုးဆုေးအာင်းး �ုတးထားား�များည်း။
(၄)  အများးုကုး�းးုနှာင်း်း အများးုကုးအတုးအ�းယ်းအစုားတုုသ်ူည်း မုျားမုျားဆေး�းရှုံးးု/ဆေး�း�နားး၏တစုးဆေးနာ ် (သူုုမ်ျားဟုတုး) 
အ��ုနားအလိုုကုုး ထားးကုး�ာုစုးနာ ်း�စုးများည််း �များာဏနှာင်း်း ��ုနား�ထားား�ာု�များည်း။
(၅) ဝါးနားထားများးးများ�ားအားလိုးးု လိုနူာာနှာင်း်းလိုနူာာဆေးစုာင်း်းများ�ားအား အများးုကုးများ�ားကုု ုအများ�ုုးအစုား အလိုုကုုးစုဆုေး�ာင်းးး
သူည််း အဆေးလိုအ်ကု�င်း်းများ�ား��ာုဆေးအာင်းး စုည်းးရှုံးးု းဆေး�ာင်းး�းကုး�များည်း။

(ဆု) စီးန်စီးတ််က်ျ�ယ်ရ်ောဆုာင်ခ်ြ�င်�် (Transport)
(၁) အများးုကုးနှာင်း်းစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ားကုု ုထားားသူုသုူည််းဆေးနာ�ာများာ ယ်ာယ်ထီားနုားးသူမုျားးးများည််းဆေးနာ�ာ(သူုု)် စုးနာ ်း�စုးများည််း
ဆေးနာ�ာသူုု ် သူးီခြ�ားတာဝါးနားဆေး�းအ�းဆေးသူာ ဝါးနားထားများးးများာ စုနာစုးတကု�သူယ်းဆေး�ာင်းး�များည်း။
(၂) သူယ်းဆေး�ာင်းးသူသူူည်း ခြ�စုး�းားဆေးစုနှုငု်းးသူည််း အနှတ�ာယ်းအများ�ုုးများ�ုုးနှာင်း်း �တးသူကုး၍ ကု�နားးများာဆေး�း 
အသူ�ုည်ာ ��ာုထားားပြီး�ီးသူခူြ�စုး�များည်း။
(၃)ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများးထား�ုုကုုးအနှတ�ာယ်းကုု ု ကုာကုးယ်းဆေးစုနှုငု်းးသူည််း အသူးးုအဆေး�ာင်းး�စုစည်းးများ�ား 
(လိုကုးအတုး၊ လိုည်း�ာည်း�ုနာ�း၊ Apron, Mask) ဝါးတး�င်းး�များည်း။
(၄) အများးုကုးအတုးများ�ားအား လိုးခုြ�းု စုးာထား�ုး�ုးု၍ လိုကူုုယု်းတုငု်းး များ ၍ (သူုုမ်ျားဟုတုး) ဘိးီတ�းယ်ာဉ် (သူုုမ်ျားဟုတုး) 
တးနားးလိုာည်းးတုု ်ခြ�င်း်း သူယ်းယ်�ူများည်း။
(၅) လိုများးးတဆေးလိုှာကုး အများးုကုးအစုအနာများ�ား လိုးင်း်းစုင်းးများကု�ဆေးအာင်းး စုနာစုးတကု� သူယ်းဆေး�ာင်းး�များည်း။
(၆) သူယ်းဆေး�ာင်းး�ာတးင်းး လိုနူာာများ�ားကုု ုအဆေးနှာာင်း်းအယ်ာကုးများခြ�စုးဆေးစု�။

(ဇ) ယ်ာယ်း�မ်ုား�ဆုည်�်�ည််ရ်ောန်�ာ (Storage)
(၁) တုကုုးရုုှုံးကုးစုးနာ ်း�စုးနှုငု်းးခြ�င်းးး များ�ာုဆေးသူး�းကု ယ်ာယ်သီူမုျားးး�ည်းးများည််းဆေးနာ�ာအား သူတးများာတးပြီး�ီး အများ�ားသူု
ဆေးစု�နား �ုငု်းးးဘိတုး ဆေး�းသူားထားား�များည်း။ ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုကုးူစုကုးများးအနှတ�ာယ်း�ာုသူည်းဟု ု သူတဆုေး�း အများာတး
တး��ုး (Biohazard symbol) ကု�းထားား�များည်း။
(၂) ယ်ာယ်သီူမုျားးး�ည်းးသူည််းဆေးနာ�ာသူည်း လိုအူများ�ားသူးားလိုာသူည််းဆေးနာ�ာများခြ�စုးဆေးစု�၊ သူးီခြ�ားဆေးနာ�ာခြ�စုး
�များည်း။
(၃) တ�ုုစုာာနားများ�ား (ကြွကုကုး၊ ဆေး�းး စုသူည်း) များဝါးင်းးဆေး�ာကုးနှုငု်းး�နား အတားအ�းီများ�ား ထားား�ာု�များည်း။
(၄) အများးုကုးနှာင်း်း စုးနာ ်း�စုးအတုးများ�ား ထားးကုး�ာုသူည််း ဆေးနာ�ာ/ဌာာနာ၊ အများာတးအသူား၊ �ကုးစုး�များ�ား ဆေး�းသူားထားား�
များည်း။

(ဈ) မားစီးွန် ််�စီးမ်ားး �ုု��န် ််စီးင်ခ်ြ�င်�် (Disinfection)
ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးနှုငု်းးသူည််း�ုးု�းဝါးင်းးဆေးသူာ စုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ားကုုမုျားစုးနာ ်း�စုးမီျား �ုးုသူနာ ်းစုင်းးများးများ�ားဆေး�ာင်းး�းကုး�
များည်း-
(၁) ဓာာတ�ုစုစည်းးများ�ား (0.5% Chlorine, 5% Lysol solution, 1% Hypochlorite solution) အသူးးုခြ�ု
ခြ�င်းးး။ (�း�စုုတး�နားး၊ သူား�းား�နားးနှာင်း်း ဓာာတး�း��နားးများာထားးကုးဆေးသူာ များသူနာ ်း�ာင်းးးဆေးသူာ ဆေး�)
(၂) ဆေး�ဆေးနှးး�းကုး�းကုး�တူးင်းး မုျားနာစုး (၃၀) �ကုာ ခြ�ုတးခြ�င်းးး။
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(ည်) စီးွန် ််�စီးခ်ြ�င်�် (Disposal)
ယ်ာယ်သီူုဆုေးလိုာာင်းးရှုံးးုများာဆေးသူားလိုည်းးဆေးကုာင်းးး၊ တုကုုးရုုှုံးကုးဆေးသူားလိုည်းးဆေးကုာင်းးး ဆေးအာကုး�းနာည်းးလိုများးးများ�ား
ခြ�င်း်း စုနာစုးတကု�ဆေး�ာင်းး�းကုးနှုငု်းးသူည်း

(၁) ရောခြမားခြမုား��်ခြ�င်�်
ည်စုးဆေး�ပြီး�ီး ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများး အနှတ�ာယ်း�ာုဆေးသူာ အများးုကုးများ�ားကုု ုဆေးခြများခြမိျားု�းစုးနာ ်း�စုး��းများည်း။ ထားဆုေး�ာကုးပြီး�ီး 
ဆေးဘိးအနှတ�ာယ်းကုင်းးးဆေးသူာ ဆေးခြများခြမိျားု�းခြ�င်းးး ခြ�စုးဆေးစု�နား -

• ဆေးခြများခြမိျားု�း�ာဆေးနာ�ာကုုအုသူးားအလိုာတင်းးးကု��းစုးာတားခြများစုးထားား�များည်း
• ဆေးခြများခြမိျားု�း�ာဆေးနာ�ာကုုသုူသုူာထားင်းး�ာားဆေးသူာအများာတးအသူားခြ�င်း်း ခြများင်းးလိုးယ်းဆေးအာင်းး သူတဆုေး�းကုနာ ်း

သူတးထားား�များည်း။
• အများးုကုးတးင်းးးသူည်း ဆေး�အ�င်းးးအခြများစုးနှာင်း်း ဆေး� ၅၀ အနာည်းး�းးုကုးာ�နား သူတခုြ�ု��းများည်း။
• ဆေးခြများခြမိျားု�း�ာဆေးနာ�ာသူည်း ဆေး�စီုးဆေး�လိုာဆေးကုာင်းးးများးနားဆေးသူာဆေးနာ�ာတးင်းးသူာ ခြ�စုးသူင်း်း၍ ဆေး�တးင်းးး၊ 

ဆေး�ကုနားများ�ား၏ အနာမုျား်း�ုငု်းးး၊ ဆေး�များဝါး�းနှုငု်းးဆေးသူာဆေးနာ�ာများ�ားတးင်းး ထားား�ာု��းများည်း။

ရောခြမားခြမုား��်�န်် တ်ငွ်�်စီးးမံားခြ�င်�်
• အထားကုးတးင်းးဆေး�ားခြ�ထားားဆေးသူာအ��ကုးများ�ားနှာင်း်း ကုုကုုးည်ဆီေးသူာဆေးနာ�ာကုုဆုေး�း း��ယ်း�နား
• ၂ မီျားတာအနာကုး နှာင်း်း ၁ မီျားတာစုတ�ုနားးကု�ယ်းဝါးနားးဆေးသူာတးင်းးးကုုတုးူ�နား
• အများးုကုးများ�ားကုုတုးင်းးးထား�စုးနာ ်း�စု၍ တကြီးကုမုျားး �စုးပြီး�ီးတုငု်းးး ၁၀ များာ ၁၅ စုင်းးတမီီျားတာထားမူျားည််း ဆေးခြများသူား

ခြ�င်း်း ခြ�နားလိုည်း �းုးအု�း�နား၊ တးင်းးး ခြ�ည််း �နား ၅၀ များာ ၆၀ စုင်းးတမီီျားတာအလိုုတုးင်းး ဆေးခြများကြီးကုးီခြ�င်း်း  အ
ခြ�ည််း ဆေးနာာကုး�းးုအလိုာ့အခြ�စုး �းုးအု�း�နား ( သူုုမ်ျားာသူာအနား�်ုးုထားးကုးခြ�င်းးး၊ အင်းးး�ကုး�ုးုများာ့းများ�ား
�ုဆုေးအာင်းးးခြ�င်းးး နှာင်း်း တ�ုုစုာာနားများ�ားတးူ�းခြ�င်းးးတုု ် များခြ�ုလို�ုးနှုငု်းး�နား ခြ�စုးသူည်း)

• စုးနာ ်း�စုးသူည််း အများးုကုး�များာဏကုုမုျားတူည်းပြီး�ီးတးင်းးးတတးင်းးးကုု ု ၂ လို �နာ ်းအထားအုသူးးုခြ�ု၍ �
�းသူည်း။ 

(၂) ရုုှို့�ရုုှို့�မားး�ရုုှို့ � ခြ�င်�်
 ဆေး�း�နားးထားးကုး �စုစည်းးများ�ားတးင်းး ည်စုးဆေး�များးများ�ာုဆေးသူာ၊ ကုးူစုကုးဆေး�ာင်္ဂး အနှတ�ာယ်း များ�ာုဆေးသူာ ၊ 
မီျားးဆေးလိုာင်းးလို�င်းး ဆေးညိ်ားနား ် �ုးုများထားးကုးဆေးသူာအများးုကုးများ�ားကုုဆုေးနာ�ာတ�တုးင်းး �း၍ု မီျားးရှုံးး ု � ခြ�င်းးး၊ တးင်းးးတ�ု
အတးင်းးးထားည််းပြီး�ီးမီျားးရှုံးး ု � ခြ�င်းးးများ�ား ခြ�ုလို�ုးနှုငု်းး�းသူည်း။ ဥ�များာအားခြ�င်း်း စုာ�းကုး စုကူုးများ�ား၊ စုကူုး �းးု�းးများ�ား၊ 
သူစုး�းကုးဆေးကြွကု ကု�သ်ူုု ် အများးုကုးများ�ားစုသူည်းတုု ်ခြ�စုး�းသူည်း။

(၃) မားး�ခြ�င်�်�ုု (Incinerator) ခြ�င်် ်မားး�ရုုှို့ � ခြ�င်�်
 မီျားးခြ�င်းးး�ုုခြ�င်း်း မီျားးရှုံးး ု � ခြ�င်းးးများာာမီျားးဆေးလိုာင်းးလို�င်းး  ဓာာတးဆေးင်းး�ထားးကုးတတးဆေးသူာသူုုမ်ျားဟုတုး ရုုှုံးးရုုှုံးးမီျားးရှုံးး ု � ခြ�င်းးး
ခြ�င်း်း အ�င်းးများဆေးခြ�ဆေးသူာအစုုငု်းးအ��များ�ား၊အ�ည်းများ�ားနှာင်း်းမီျားးဆေးလိုာင်းးလိုးယ်းဆေးသူာဆေးင်းး��ည်း�းဝါးင်းးသူည််း စုးနာ ်း�စုး
�စုစည်းးများ�ားကုုအု��ူ�ုနားထားနုားးဆေးလိုာင်းးကုွများးးဆေးစုခြ�င်းးး ခြ�စုး�းသူည်း။

• မီျားးခြ�င်းးး�ုု ခြ�င်း်းမီျားးရှုံးး ု � ခြ�င်းးးကုအ��ူ�ုနားခြများင်း်းများားဆေးလိုာင်းးကုွများးးသူခြ�င်း်း ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုများာ့းများ�ားကုု�ု�ကုးစီုး
ဆေး�း�းသူည်း။ ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုများာ့းကု�းပြီးင်းတုတးဆေးနာတတးဆေးသူာအ�ာများ�ားကုုစုုးနာ ်း�စုး�ာတးင်းး  အဆေးကုာင်းးး
�းးုနာည်းးလိုည်းး ခြ�စုး�းသူည်း။ စုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ား ခြ�ာကု�ခြ�င်းးးခြ�င်း်း အများးုကုး ဝါးနားထား�ုးဝါးနား�ုးုလိုည်းး
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ဆေးလို�ာက်ု�ဆေးစု�းသူည်း။။
• ဆေးဒသူတးင်းး အလိုးယ်းတကု�ူနှုငု်းးဆေးသူာအုတး၊ ကုးနားကု�စုး များ�ားသူးးု၍ ရုုှုံးး�ာင်းးးစုးာမီျားးခြ�င်းးး�ုု

တည်းဆေး�ာကုးနှုငု်းးပြီး�ီးအသူင်း်း�ာုဆေးသူာဆေးလိုာင်းးစုာ�မီျား�ားအသူးးုခြ�ုနှုငု်းးသူခြ�င်း်း လိုးယ်းကု�ူးသူည်း။
• ��နားးဆေး�းဗူူးး�းး ( ခြ�င်းးဆေး�း၊ အနားဆ်ေး��ာကုးဆေး�းစုသူည်း) များ�ား၊ �များာဏများ�ားခြ�ားဆေးသူာဓာာတ�ုစုစည်းး

များ�ား၊ ဓာာတးများာနား�နားးထားးကုး စုးနာ ်း�စုး �စုစည်းးများ�ား၊ အ��ုု �ဆေးသူာ�လို�းစုတစုးအ�းး ( ဆေးသူးးသူးင်းးးအတုး၊ 
အဆေး�ကုာဆေး�းသူးင်းးးအတုး စုသူည်းများ�ား) ၊ ခြ�ဒးး�းဝါးင်းးများးများ�ာဆေးသူာသူာများုမီုျားတာအ��ကုးများ�ား၊ ဓာာတး��
ဆေးဟုာင်းးးများ�ား နှာင်း်း ���းဝါးင်းးဆေးသူာ�စုစည်းးဆေးဟုာင်းးးများ�ားကုုမီုျားးခြ�င်းးး�ုုခြ�င်း်း များရှုံးး ု �သူင်း်း�း။

 
�ွန််ထုံးက်ရ်ော�ာအ�ာမားျာ�စွီးန် ််�စီး�်န်် ထုံးည််�်ု�ုည်် ်အ�ာမားျာ� နိုငှ််�်တ်�်က်၍်-
အလိုယွ်တ််က်�ူရုှှနိုုငု်ရ်ော�ာအ�ာမားျာ�က်ုအု�ံ�ုခြ��၍ ထုံးည််�်ုစုီး�ာ ခြ��လို�်ုခြ�င်�်
 အ��ုု�ဆေးသူာဆေးနာ�ာများ�ားတးင်းး safety box ကု�သ်ူုုဆ်ေးသူာ �ွနားထားကုးဆေးသူာစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ားထားည််းသူုု
စု�ာ ကုု ု လိုးယ်းကုဆူေး�းများ�ားစုးာ��ာုနှုငု်းးဆေးသူားလိုည်းး �းး� ပြီး�ုုး�� နှုငု်းးင်းးအ��ုု �အတးကုးများ ူ အလိုးယ်းတကု ူ �နှုငု်းး
ဆေးသူာ �စုစည်းးများ�ားများာ တ�င်း်း �နားတးီခြ�ုလို�ုး�ကု�းသူည်း။ တုငု်းးး�င်းးးသူားကု�နားးများာဆေး�းအ�း��များ�ား၏ 
ဆေး�း�နားးများ�ားအ�ုုလ်ိုည်းး ဆေး�းထားုးုအ�း၊ ပြွ�နား နှာင်း်း �ွနားထားကုးဆေးသူာအ�ာများ�ား စုးနာ ်း�စုး�နား ၎င်းးး နာည်းးလိုများးးများ�ား
အတုငု်းးးလို�ုးဆေး�ာင်းးသူင်း်း�းသူည်း။  အလိုးယ်းတကု�ူ�ာုနှုငု်းးဆေးသူာ�စုစည်းးများ�ားသူးးုပြီး�ီးရုုှုံးး�ာင်းးးဆေးသူာ၊ ထားု
ဆေး�ာကုးဆေးသူာ၊ စု�ုတးနာည်းး�းးဆေးသူာထားည််းသူုစုု�ာများ�ား �နားတးီ နှုငု်းး�းသူည်း။

 အလိုးယ်း��ာုနှုငု်းးဆေးသူာစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ားကုုအုသူးးုခြ�ုနှုငု်းး�းသူည်း။ 
• အလိုမီူျားနာယီ်များးခြ�င်း်း ခြ�ုလို�ုးဆေးသူာသူတတ ု စုားစု�ာထားည််းဗူူးး�းးများ�ား
• ��များခြ�း သူုုမ်ျားဟုတုး �လို�းစုတစုး အထားခူြ�င်း်း ခြ�ုလို�ုးဆေးသူာဗူူးး�းးများ�ား ( �ဗူီူးး�းး၊ ဘိယီ်ာ၊ အ��ုု�ည်း 

ဗူူးး�းးများ�ား)
• ကုတးထားစူုကူုး�းးု�းးများ�ား
• အ�းုး�းဆေးသူာဆေး�သူနာ ်းဗူူးး�းးများ�ား

စုသူည််း �စုစည်းးများ�ားအသူးးုခြ�ုခြ�င်းးးကုအကုနုားအကု�လိုည်းးသူကုးသူာ�းသူည်း။ 

ထားုကုု�သ်ူုုဆ်ေးသူာ�စုစည်းးများ�ားခြ�င်း်း �ွနားထားကုးဆေးသူာစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ားထားည််းသူု�ုာတးင်းး သူတခုြ�ု�နားများာာ-
• အတးင်းးးများာ အ�ွနားများ�ားအခြ�င်းးသူုု ် ထားုးုဆေး�ာကုး�နား လိုးယ်းကုဆူေးသူာအ�ာများာ��းများခြ�စုး�နား
• အဆေး�းကုးဝါးကုုလုိုးယ်းကု ူအနှတ�ာယ်းကုင်းးးဆေးအာင်းး ခြ�ုလို�ုး�နား
• ဗူူးး�းးတးင်းး “ �ွနားထားကုးဆေးသူာအ�ာများ�ား”  စုာတများးးကု�း�နား
• ဗူူးး�းး၏ ၄ �း ု၃ �းဆုေးနာ�ာကုုအုများာတးအသူားခြ�ုလို�ုး�နား 
• ၎င်းးးတုုက်ုုစုုးနာ ်း�စုး�ာတးင်းး မုျားမုျားဆေးဒသူအလိုုကုုး အသူင်း်းဆေးတား�းးုသူတးများာတးထားားဆေးသူာစုးနာ ်း�စုးနာည်းး

လိုများးးများ�ားလိုုကုုးနာာ�နား
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�ွန််ထုံးက်ရ်ော�ာ�စီးစည်�်မားျာ�စွီးန် ််�စီး�်န်် �ုရုောလိုာှင်�်ည်် ်အ�ာမားျာ�နိုငှ်် ်�တ်�်က်၍် -

• �ွနားထားကုးဆေးသူာအ�ာများ�ားစုးနာ ်း�စုးသူုဆုေးလိုာာင်းးထားားများည််း ထားည််းသူုစုု�ာကုုလုိုကုးလိုာများးးမီျား�ာ ၊ ခြများင်းးသူာ
ဆေးသူာဆေးနာ�ာများ�ားတးင်းး ထားား�ာု�များည်း။ 

• ၎င်းးးတုုက်ုုဆုေး�းထားုးု�ာအနားီ�ာုနား�းသူုုမ်ျားဟုတုး များ�ကုးနှာာခြ�င်းးတ��ုတုးင်းး ��ုတး�း�ထားားလို�င်းး �ုဆုေးကုာင်းးး
�းသူည်း။

• အခြ�ားဆေးသူာအများးုကုးများ�ားနှာင်း်း ဆေး�ာဆေးနှာာစုးနာ ်း�စုးခြ�င်းးးများ�ုုးများခြ�စုး�ဆေးလိုဆေးအာင်းး သူသုူာဆေးသူာ
အများာတးအသူားသူုုမ်ျားဟုတုး စုာဆေး�းသူားကု�းထားား�များည်း။

• အ�င်းးဆေးခြ�များည််း အဆေးနာအထားားတ�တုးင်းး ထားား�ာုခြ�င်းးးခြ�င်း်း အလိုးယ်းတကုအူသူးးုခြ�ုခြ�င်းးး ၊ စုးနာ ်း�စုး
ခြ�င်းးး၊ အသူစုးလို�ခြ�င်းးးများ�ား ခြ�ုလို�ုးနှုငု်းး�နား စီုစုဉ်ထားား�များည်း။

• အတးင်းးးများာ �ွနားထားကုး စုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ားကုုဆုေးနာ�ာကု�ဆေးအာင်းး လိုး�းခြ�င်းးး၊ ဆေး�းကုးခြ�င်းးးများ�ားများခြ�ုလို�ုး
��း

• �ွနားထားကုး စုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးထားည််းသူုထုားားဆေးသူာအ�ာများ�ားကုု ု လိုသူူးားလိုလူိုာများ�ားဆေးသူာဆေးနာ�ာများ�ား
တးင်းး များထားား��း

• ကုဆေးလိုးသူငူ်းယ်းများ�ားလိုကုးလိုာများးးမီျားသူည််းဆေးနာ�ာများ�ားတးင်းး များထားား��း
• များလိုုအု�းဘိ�များဆေးတားတ�ထား�ုုကုုးမုျားနှုငု်းးသူည််း မီျားး�လိုတုးများ�ား၊ �နားကုာ�လိုတုးများ�ားစုသူည်းတုု၏် 

အနားီတးင်းး များထားား�ာု��း

�ွန််ထုံးက် ်ခြ�တ်ရှ်ှရော�ာ�စီးစည်�်မားျာ�စွီးန် ််�စီး�်ာတ်ငွ်-်
• အတးင်းးးများာ �စုစည်းးများ�ားဆေး�ာကုးထားးကုးများလိုာနှုငု်းးဆေးသူာထားည််းသူုစုု�ာများ�ားတးင်းး �ဏာများစုဆုေး�ာင်းးး

ခြ�င်းးးခြ�င်း်း ကုုငု်းးတးယ်းထား�ုာခြ�င်းးးကုုဆုေးလို�ာက်ု�ဆေးစု�းသူည်း
• ထားည််းသူုစုု�ာ၏ ၄ �း ု၃ �း ုခြ�ည််းလိုာလို�င်းး စုးနာ ်း�စုး��းများည်း
• �ွနားထားကုးဆေးသူာအ�ာများ�ားကုုစုုးနာ ်း�စုး�ာတးင်းး မီျားးရှုံးး ု � ခြ�င်းးး၊ ဆေးခြများခြမိျားု�းခြ�င်းးး နှာင်း်း ဆေး�ာဆေးနှာာ အု�းများးစုးနာ ်း�စုး

ခြ�င်းးးနာည်းးလိုများးးများ�ားကုုအုသူးးုခြ�ုနှုငု်း�းသူည်း။
• �ွနားထားကုးခြ�တး�ာဆေးသူာအများးုကုးများ�ားစုးနာ ်း�စုးတုငု်းးးလို�ုးင်းနားးသူးးုလိုကုးအတုး အထားဝူါးတး�င်းး�နား သူု

ထားားသူင်း်း�းသူည်း။

ရော�ာရောနိုာှ အ�်ုမံားစီးွန် ််�စီးခ်ြ�င်�် ( Encapsulation) 
ဤနာည်းးလိုများးးသူည်းလိုည်းး �ွနားထားကုးဆေးသူာအ�ာများ�ားစုးနာ ်း�စုး�ာတးင်းး ဆေးဘိးအနှတ�ာယ်းနာည်းး�းးဆေးသူာ နာည်းး
လိုများးးဆေးကုာင်းးးတ� ုခြ�စုး�းသူည်း။ ဆေး�းကုးပြီး��ယ်ုစုုုများ်းများး များ�ာုဆေးသူာအလိုး�ုုတး �ွနားထားကုးဆေးသူာအ�ာများ�ား စုးနာ ်း�စုး 
�နှ� စုဆုေး�ာင်းးးထားားသူည််း ထားည််းသူုစုု�ာများ�ားကုု ုသူးးု�ကု�းသူည်း။ ထားည််းသူုစုု�ာများ�ား ၄ �း ု၃ �း ု ခြ�ည််းလိုာ
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လို�င်းး ဘိလုို�းဆေးခြများ၊ ရှုံး့း �  သူုုမ်ျားဟုတုး �လို�းစုတစုး အ�ည်းများ�ားလိုးးုဝါး ခြ�ည််းသူည်းအထားဆုေးလိုာင်းးးထားည််း�
�းသူည်း။ ထားုုဆ်ေးနာာကုး �စုစည်းးများ�ားများာ��သူးားဆေးသူာအ�း လိုးဆုေးအာင်းး�ုတးပြီး�ီးတးင်းးးတးူ ခြမိျားု�းနှားခြ�င်းးး ခြ�စုး
�းသူည်း။ �ွနားထားကုးဆေးသူာအ�ာများ�ား သူာများကု ဓာာတ�ုစုစည်းးများ�ားနှာင်း်း သူကုးတများးးလိုးနားဆေး�းဝါးးးများ�ားကုုု
လိုည်းးယ်�နုာည်းးခြ�င်း်း စုးနာ ်း�စုးနှုငု်းး�းသူည်း။

                                      
ရော�ာဂါးက်�ူစီးက်မု်ား က်ာက်ယွ်ထ်ုံးန်ု်��ျ��်ရော��အစီးးအစီးဉ်မားျာ�အာ�စီးဉ်ဆုက်မ်ားခြ�တ် ်ရောစီးာင််က်ြာက်�် အက်�ခြ�တ််
ခြ�င်�်
 တုငု်းးး�င်းးးသူားကု�နားးများာဆေး�းအ�း��အစုည်းးများ�ားတးင်းး ဆေး�ာင်္ဂးကုးူစုကုးများး ကုာကုးယ်းတား�းီဆေး�း
လို�ုးင်းနားးစုဉ်များ�ားသူည်း များခြ�စုးများဆေးနာလိုုအု�းဆေးသူာအဆေး�းကြီးကုးီလို�ုးင်းနားးခြ�စုး�းသူည်း။  ထားုုဆ်ေး�ကုာင်း်း တကုု�
ဆေးသူ��ာဆေးသူာလို�ုးင်းနားးစုနာစုးများ�ားခြ�င်း်း အဆေးကုာင်းးအထားည်းဆေး�ား ဆေး�ာင်းး�းကုးခြ�င်းးး�ာုများ�ာုကုုစုုဉ်�ကုးများခြ�တး 
ဆေးစုာင်း်း�ကု�း အကု�ခြ�တး�နား လိုုအု�း�းသူည်း။ ဤသူုု ် လို�ုးဆေး�ာင်းး�နားအတးကုး အ�း��အစုည်းးအသူးီသူးီများာ 
ဆေးစုာင်း်း�ကုည််း အကု�ခြ�တး အ�း��များ�ား နှာင်း်း တုငု်းးး�င်းးးသူားများ�ားကု�နားးများာဆေး�းစုနာစုး ဆေးတာင်း်းတင်းးး�ုငု်းးးများာဆေး�း
အ�း�� များာ အ�ည်းအဆေးသူးး ခြများင်း်းများားဆေး�းအ�း��ဝါးင်းးများ�ားကုအလို�ဉ်းသူင်း်းသူလိုုဆုေး�ာင်းး�းကုးသူးား�နား လိုုအု�း
�းသူည်း။
 ထားုကုု�သ်ူုု ် ဆေးစုာင်း်း�ကု�း အကု�ခြ�တးခြ�င်းးး နှာင်း်း လိုုအု�းဆေးသူာဆေးထားာကုးကုကူြီးကုးီ�ကု�းများး ဆေး�းပြီး�ီး
အ�ည်းအဆေးသူးး ခြများင်း်းများားဆေးစုဆေး�း ခြ�စုးဆေး�်�နားအလိုုုင််း ာာဆေးအာကုး�း �နားးစုစုး��ကုးများ�ားကုုအုဆေးခြ��းတုငု်းးးတာ
ဆေး�းကု�ုုယ်ာများ�ားအခြ�စုး သူးးုစုး�သူးား�နား �ည်း�းယ်းထားား�းသူည်း။

1

Team members carry out appropriate hand hygiene (washing or alcohol 
rub) BEFORE and AFTER examining or providing a service for EVERY client.

ကု�နားးများာဆေး�းလို�ုးသူားများ�ားသူည်း၀နားဆေး�ာင်းးများး�းယ်သူူတူုငု်းးးအတးကုးစုစုးဆေး�းခြ�င်းးးသူုုမ်ျားဟုတုး ၀နားဆေး�ာင်းးများး

ဆေး�းခြ�င်းးးများခြ�ုလို�ုးမီျားသူင်း်းဆေးလို�ားဆေးသူာလိုကုးသူနာ ်း�ာင်းးးများး (ဆေး�းဆေး�ကုာခြ�င်းးးသူုုမ်ျားဟုတုး အ�ကုး��းခြ�င်း်း�းတးတုကုုး

ခြ�င်းးး) ကုုခုြ�ုလို�ုးသူည်း။

2

Examination gloves are used when client care involves blood, body fluids, 
or laboratory specimens.
ဝါးနားဆေး�ာင်းးများး�းယ်သူူကူုုဆုေး�းဆေးသူာကု�နားးများာဆေး�းဆေးစုာင်း်းဆေး�ာာကုးများးတးင်းး ဆေးသူးး, �နှာာကုုယု်းများာ ထားးကုးဆေးသူာအ�ည်း 

သူုုမ်ျားဟုတုး ဓာာတး�း��နားးနာများနူာာ�းဝါးင်းးဆေးသူာအ�း လိုနူာာစုများးးသူ�း�ာတးင်းးသူးးုဆေးသူာလိုကုးအတုးများ�ားကုုအုသူးးုခြ�ု

သူည်း  

3
Gloves are single use – i.e. a new pair of gloves is used for each client with 
used gloves disposed of as clinical waste.
လိုနူာာများ�ားစုများးးသူ�းကုသုူ�ာတးင်းး လိုနူာာတစုးဆေးယ်ာကုး��င်းးးစီုအတးကုး တစုး�းသူးးုလိုကုးအတုးများ�ားကုုု

အသူးးုခြ�ုသူည်း

4
Masks are only worn as specified by procedure.
နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းးများ�ားကုု ုညွှ့နား�ကုား��ကုးများ�ားနှာင်း်းအည်စီုနာစုးတကု� ဝါးတး�င်းးသူည်း

5
Gowns are only worn as specified by procedure.
ဆေး�း�နားးသူးးုဝါးတးရှုံးးုများ�ားကုု ုညွှ့နား�ကုား��ကုးများ�ားနှာင်း်းအည်စီုနာစုးတကု� ဝါးတး�င်းးသူည်း
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6
Aprons are worn during cleaning and instrument processing.
ဆေး�း�နားးသူးးု�းးစုည်းးများ�ားကုုကုု�ုုယ်ာများ�ားသူနာ ်း�ာင်းးးခြ�င်းးးနှာင်း်း �ုးုကုင်းးးသူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးးလို�ုးင်းနားးစုဥးအတးကုး 

ဝါးတး�င်းးသူည်း

7

Clearly marked, puncture-resistant containers are available to dispose of 
contaminated sharps.
အသူးးုခြ�ုပြီး�ီးဆေးသူာများသူနာ ်း�ာင်းးးဆေးသူာ �ွနားထားကုးသူည််း�စုစည်းးများ�ားကုုစုုးနာ ်း�စုး�နားအလိုုုင််း ာာ�ာင်းးးလိုင်းးးစုးာများာတးသူား

ထားားဆေးသူာ၊ ထားုးုဆေး�းကုး�းနှုငု်းးသူည််းထားည််းစု�ာ (container) များ�ားကုု�ု�ာုနှုငု်းးသူည်း

8
Needles are not recapped, bent or broken before disposal.
တစုး�းသူးးုဆေး�းထားုးုအ�းများ�ားကုုစုုးနာ ်း�စုးခြ�င်းးးများခြ�ုမီျားအ�းုးခြ�နားတ�းခြ�င်းးး၊ ဆေးကုးးခြ�င်းးး၊ ��ုုး��်ခြ�င်းးးများခြ�ုလို�ုး�း.

9

Contaminated equipment is not reused until it has been cleaned, disin-
fected, and sterilized properly.
များသူနာ ်း�ာင်းးးဆေးသူာကု�ုုယ်ာများ�ားကုုသုူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�းခြ�ုလို�ုးခြ�င်းးး၊ �ုးုသူတးခြ�င်းးးနှာင်း်း စုနာစုးတကု��ုးုများာ့းသူနာ ်းစုင်းးခြ�င်းးး

များ�ားများခြ�ုလို�ုးမီျားခြ�နားလိုည်းအသူးးုများခြ�ု�း

10

Wear heavy gloves and handle with care when washing sharp instruments.
�ွနားထားကုးဆေးသူာကု�ုုယ်ာများ�ားကုုဆုေး�းဆေး�ကုာဆေးသူာအ�း �ာဘိာလိုကုးအတုး (Utility Gloves) များ�ားကုုု

ဝါးတး�င်းးပြီး�ီးင်္ဂရုှုံးတစုုကုုးကုုငု်းးတးယ်းသူည်း.

11 Post exposure prophylaxis policy is present.
ဆေး�ာင်္ဂး�ုးုနှာင်း်းထားဆုေးတး� ပြီး�ီး��ုနားတးင်းး ကုာကုးယ်းဆေး�းကုထုားးးုများဝူါးးဒ (Post exposure prophylaxis policy) �ာု

�းသူည်း.
12 Cleaning schedule for examination area is available.

လိုနူာာစုများးးသူ�းများးခြ�ုလို�ုးဆေးသူာဆေးနာ�ာကုုသုူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�းခြ�ုလို�ုး�နား အ��ုနားဇယ်ား�ာုသူည်း.

13

Clean and disinfect frequently touched surfaces including beds, bed rails, 
patient examination tables and bedside tables according to schedule.
ကုတုင်းး၊အ�ုး�ာလိုကုး�နားးများ�ား၊လိုနူာာစုများးးသူ�းဆေးသူာကုတုင်းးများ�ားနှာင်း်းလို�ဆေးလို�ာင်းးလိုနူာာကုတုင်းးများ�ားအ�းအဝါးင်းး 

များ�ကုာ�ဏထားဆုေးတး�ဆေးနာဆေးသူာများ�ကုးနှာာခြ�င်းးများ�ားကုုအု��နုားဇယ်ားအတုငု်းးးသူနာ ်း�ာင်းးးပြီး�ီး�ုးုကုင်းးးသူနာ ်းစုင်းးဆေးစုသူည်း။

14
Clean the area with disinfectant e.g. bleach, alcohol or iodine.
ဧ�ုယ်ာကုု�ုုးုသူတးဆေး�းခြ�င်း်းသူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�းသူည်း။ (ဥ�များာ- အဆေး�ာင်းး�ွတးဆေး�း (bleach), အ�ကုး��း

သူုုမ်ျားဟုတုး အုုင်းးအုုဒင်းးး။

15
Always use gloves when cleaning.
သူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�းလို�ုးဆေးသူာအ�း လိုကုးအတုးကုုအုပြီးများ�တများးးသူးးုသူည်း

16
Wash hands with alcohol scrub or soap.
လိုကုးကုုအု�ကုး��းသူုုမ်ျားဟုတုး ��းခြ�ာခြ�င်း်း ဆေး�းဆေး�ကုာသူည်း

17
Wear following PPE: Mask.
ဆေးအာကုး�း PPE ကုုဝုါးတး�င်းးသူည်း: များ�ကုးနှာာ�းုး

18 Wear following PPE: Shoes
ဆေးအာကုး�း PPE ကုုဝုါးတး�င်းးသူည်း: �ုနာ�း

19
Wear following PPE: Plastic apron
ဆေးအာကုး�း PPE ကုုဝုါးတး�င်းးသူည်း: �လိုကုးစုတစုး�းးစုည်းး

20
Wear following PPE: Utility glove
ဆေးအာကုး�း PPE ကုုဝုါးတး�င်းးသူည်း: �ာဘိာလိုကုးအတုး
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21
Clean instruments with soap water and brush.
��းခြ�ာ၊ ဆေး�၊ ဘိးီ (brush) နှာင်း်းအတကူု�ုုယ်ာများ�ားကုုသုူနာ ်း�ာင်းးးသူည်း။

22 Rinse the instruments with water.
ကု�ုုယ်ာများ�ားကုုဆုေး�ခြ�င်း်းသူနာ ်းစုင်းးဆေးအာင်းးဆေး�းဆေး�ကုာသူည်း

23 Let the instruments dry for 45 minutes on the drying tray.
ဆေးခြ�ာကုးဆေးသူး�ဆေးနာဆေးသူာဗူးနားးတးင်းး ကု�ုုယ်ာများ�ားအား ၄၅ မုျားနာစုးအဆေးခြ�ာကုးလိုာနားးသူည်း

24 Remove following PPE and discard it: Mask in the bin.
PPE များ�ားကုုဆုေးအာကုး�းအတုငု်းးးစုးနာ ်း�စုးသူည်း: နှာာဆေး�းင်းးးစုည်းးကုုအုများးုကုး�းးုထား�ထားည််းသူည်း

25 Remove following PPE and discard it: Plastic apron clean and dry.
�လိုကုးစုတစုး�းးစုည်းးများ�ားကုုသုူနာ ်းစုင်းးပြီး�ီးသူည်းနှာင်း်းအ ဆေးခြ�ာကုး�း�းသူည်း။

26 Remove following PPE and discard it: Utility glove clean and dry
လို�ုးင်းနားးသူးးုလိုကုးအတုးများ�ားကုုသုူနာ ်းစုင်းးပြီး�ီးသူည်းနှာင်း်းအ ဆေးခြ�ာကုး�း�းသူည်း။

27 Wash hands with alcohol scrub or soap before processing.
�ုးုသူတးခြ�င်းးးလို�ုးင်းနားးစုဥးများခြ�ုလို�ုးမီျားလိုကုးကုုအု�ကုး��းခြ�င်း်း�းတးတုကုုး�းသူုုမ်ျားဟုတုး ��းခြ�ာခြ�င်း်း

ဆေး�းဆေး�ကုာ�းသူည်း။
28 Wear a Cap.

ဆေး�း�နားးသူးးုဦးးဆေး�းင်းးးအကုာအကုးယ်း (Cap) ဝါးတး�င်းး�းသူည်း။
29 Put in Autoclave management.

ဆေး�ဆေးနှးးဆေးင်းး��ုအားသူးးု�ုးုသူနာ ်းစုင်းးဆေး�းင်းးးအုုး (Autoclave) ထား�သူုုထ်ားည််း၍ စီုများးလို�ုးဆေး�ာင်းး�းသူည်း။
30 Keep the instruments to cold 20 minutes.

ကု�ုုယ်ာများ�ားကုုမုုျားနာစုး ၂၀ ဆေးအးဆေးအာင်းးထားား�းသူည်း။
31 Wash your hands with alcohol scrub or soap after processing.

လိုကုးကုုအု�ကုး��းသူုုမ်ျားဟုတုး ��းခြ�ာခြ�င်း်း ဆေး�းဆေး�ကုာ�းသူည်း။
32 A housekeeping schedule is available.

ဆေး�း�နားးထားနုားးသူမုျားးးဆေးစုာင်း်းဆေး�ာာကုးများး (Housekeeping) အ��ုနားဇယ်ား�ာုသူည်း။
33 Toilets and hand washing facilities are clean and in good repair.

အမုျားးသူာများ�ားနှာင်း်း လိုကုးဆေး�း�နား ဆေးနာ�ာများ�ားသူည်း ဆေးကုာင်းးးများးနားစုးာခြ�ုခြ�င်းးထားနုားးသူမုျားးးများး�ာုသူည်း။

34
Housekeepers wear utility gloves and aprons when handling medical 
waste and cleaning.
ဆေး�း�နားးအကုမူျား�ားသူည်း ဆေး�းဘိကုး�ုငု်းး�ာစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ားကုုကုုုငု်းးတးယ်းခြ�င်းးးနှာင်း်း သူနာ ်း�ာင်းးးဆေး�းလို�ုး

�ာတးင်းး အသူးးုအဆေး�ာင်းးလိုကုးအတုးများ�ားနှာင်း်း �းးစုည်းးများ�ားကုုဝုါးတး�င်းး�ကုသူည်း

35
A waste management plan is available.
စုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးစီုများး�နာ ်း�း�များးအစီုအစုဉ်ကုု ုဆေးသူ��ာစုးာထားား�ာု�းသူည်း။

36

Clinical waste and general waste are segregated and stored in different 
areas prior to disposal.
ဆေး�းကုသုူခြ�င်းးး�ုငု်းး�ာစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးနှာင်း်း အဆေးထားးဆေးထားးစုးနာ ်း�စုး�စုစည်းးများ�ားကုုစုုးနာ ်း�စုးခြ�င်းးးများခြ�ုလို�ုးမီျား

သူတးများာတးထားားဆေးသူာဆေးနာ�ာများ�ား၌ �း�ခြ�ားပြီး�ီးသူမုျားးး�ည်းးထားားသူည်း

37
Social Distancing for waiting area.
လိုနူာာဆေးစုာင်း်း�ုငု်းးးခြ�င်းးးအတးကုး လိုးဆုေးလိုာကုး ဆေးသူာဆေးနာ�ာစီုစုဉ်ထားားများး�ာုသူည်း။ (Social Distancing)

38
Hand Washing Facility at the entrance of the clinic.
ဆေး�း�နားးအဝါးင်းးတးင်းး လိုကုးဆေး�းနှုငု်းး�နား စီုစုဉ်ထားား�ာု�းသူည်း။
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39
Fever Screening at the entrance of the clinic.
ဆေး�း�နားးအဝါးင်းးတးင်းး ကုုယု်း��ူ�ုနားတုငု်းးး�နား စီုစုဉ်ထားား�ာု�းသူည်း။

40 Wear Masks when examining the patient.
လိုနူာာစုများးးသူ�းစုဥးတးင်းး နှာာ ဆေး�းင်းးးစုည်းးတ�း�င်းးထားား�းသူည်း။
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PART VIII: 
HEALTH 

PROMOTION
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Health Promotion

Name of module - Health Promotion for Training
Target group - Clinic Supervisor in EHOs
Training objective and learning outcome - to understand and apply health education 
in work.

I. Background history
• In the 1970s, the focus was on preventing disease and reducing risk behaviors 

through health education
• 1974 -Lalonde Report (Canada) -credited with the term health promotion into 

prominence
• 1978 - WHO – Declaration of Alma-Ata on primary health care-emphasized 

the need for health promotion (multiple sectors and players must be involved 
to improve health)

• 1986 - WHO- Ottawa Charter for Health Promotion 
• 1997 - Jakarta Declaration on Leading Health Promotion in the 21st Century
• 2005 - Bangkok Charter for Health Promotion 
• 2016 - Shanghai Declaration on promoting health in the 2030 Agenda for 

Sustainable Development (9th Global Conference on Health Promotion, 
Shanghai 2016)

 

The Ottawa Charter for Health Promotion First International Conference on Health 
Promotion Ottawa, 17-21 November 1986 the first International Conference on Health 
Promotion, meeting in Ottawa this 21st day of November 1986, hereby presents this 
CHARTER for action to achieve Health for All by the year 2000 and beyond. 
 

This conference was primarily a response to growing expectations for a new public 
health movement around the world. Discussions focused on the needs in industrialized 
countries, but took into account similar concerns in all other regions. It built on the 
progress made through the Declaration on Primary Health Care at Alma-Ata, the 
World Health Organization’s Targets for Health for All document, and the recent 
debate at the World Health Assembly on intersectoral action for health. 
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Social determinants of health

Health Promotion
 Health promotion is the process of enabling people to increase control over, 
and to improve, their health. To reach a state of complete physical, mental and social 
well-being, an individual or group must be able to identify and to realize aspirations, 
to satisfy needs, and to change or cope with the environment. 
 Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not the objective of 
living. Health is a positive concept emphasizing social and personal resources, as 
well as physical capacities. 
 Therefore, health promotion is not just the responsibility of the health sector, 
but goes beyond healthy life-styles to well-being. 

Prerequisites for Health
The fundamental conditions and resources for health are: 

• peace
• shelter
• education
• food
• income
• a stable eco-system
• sustainable resources
• social justice 
• equity
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Improvement in health requires a secure foundation in these basic prerequisites.    

II. The Ottawa Charter for Health Promotion 
What is Ottawa Charter?

• The very 1st international conference on health promotion was held on Ottawa 
on 1st November, 1986 which presented a charter for action known as Ottawa 
Charter.

• The objective/aim of the conference was to take action for achieving Health 
for All by the year 2000.

• This conference was primarily focused on the needs of the developing nations. 
However, it incorporated the health needs of the entire global arena.

• It is one of the major international conferences till date which has explored 
major health promotion strategies and issues

• It is also considered as a milestone event in global health
• The conference took place after the Alma Ata Conference on Primary Health 

Care held on 1978. Furthermore, it was backed up by other international 
conferences on health promotion held in different parts of the world like 
Adelaide, Sundsvall, Jakarta, Mexico, Bangkok and Nairobi.

• Ottawa Charter gave rise to certain determinants necessary for good health 
condition, three basic strategies for health promotion and five areas for 
priority actions.

• The charter identifies certain determinants which are essential for good 
health condition. These prerequisites are: peace, shelter, education, income, 
food, sustainable resources, stable ecosystem and social justice and equity.

• Basic strategies for health promotion include: advocacy for health, enabling 
people to achieve their fullest potential health and mediated and coordinated 
actions among all the relevant stakeholders.
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III. Health Promotion Action 
MEDIATE
The prerequisites and prospects for health cannot be ensured by the health sector 
alone. More importantly, health promotion demands coordinated action by all 
concerned: by governments, by health and other social and economic sectors, by non-
governmental and voluntary organization, by local authorities, by industry and by the 
media. People in all walks of life are involved as individuals, families and communities. 
Professional and social groups and health personnel have a major responsibility 
to mediate between differing interests in society for the pursuit of health. Health 
promotion strategies and programmes should be adapted to the local needs and 
possibilities of individual countries and regions to take into account differing social, 
cultural and economic systems. 

ADVOCATE 
Good health is a major resource for social, economic and personal development 
and an important dimension of quality of life. Political, economic, social, cultural, 
environmental, behavioral and biological factors can all favor health or be harmful 
to it. Health promotion action aims at making these conditions favorable through 
advocacy for health. 

ENABLE 
Health promotion focuses on achieving equity in health. Health promotion action aims 
at reducing differences in current health status and ensuring equal opportunities and 
resources to enable all people to achieve their fullest health potential. This includes 
a secure foundation in a supportive environment, access to information, life skills and 
opportunities for making healthy choices. People cannot achieve their fullest health 
potential unless they are able to take control of those things which determine their 
health. This must apply equally to women and men. 
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The main graphic elements of the HP logo are:
• one outside circle,
• one round spot within the circle, and
• three wings that originate from this inner spot, one of which is breaking the 

outside circle.

(a) The outside circle, originally in red color, is representing the goal of “Building 
Healthy Public Policies”, therefore symbolizing the need for policies to “hold things 
together”. This circle is encompassing the three wings, symbolizing the need to 
address all five key action areas of health promotion identified in the Ottawa Charter 
in an integrated and complementary manner.

(b) The round spot within the circle stands for the three basic strategies for health 
promotion, “enabling, mediating, and advocacy “, which are needed and applied to all 
health promotion action areas. (Complete definitions of these terms can be found in 
the Health Promotion Glossary, WHO/HPR/HEP/98.1)

(c) The three wings represent (and contain the words of) the five key action areas for 
health promotion that were identified in the Ottawa Charter for Health Promotion in 
1986 and were reconfirmed in the Jakarta Declaration on Leading Health Promotion 
into the 21st Century in 1997.

More specifically:
• the upper wing that is breaking the circle represents that action is needed 

to “strengthen community action” and to “develop personal skills”. This wing 
is breaking the circle to symbolise that society and communities as well as 
individuals are constantly changing and, therefore, the policy sphere has to 
constantly react and develop to reflect these changes: a “Healthy Public Policy” 
is needed;

• the middle wing on the right side represents that action is needed to “create 
supportive environments for health”

• the bottom wing represents that action is needed to “reorient health services” 
towards preventing diseases and promoting health.
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• အာ�ပိုးစ််� ( ၃) �� �ွ�ရန် ်

• �င်း ်တ�ဝန််ကျျရ� ခေါ��တွင်း ်�ည်�်ည််် 
ကျျန််���ခေါရ� ခြပိုးဿန်��ျ�� အာခြဖစ်�်ျ��ပိုးါ�လျ� 

• �ည်�်ည််် ကျျန်�်��ခေါရ� ခြပိုးဿန်��ျ��အာတွကျ ်
Health Promotion လျ�ပိုးခ်ေါ��င်းရ်န် ်လျု�အာပိုး�်ည် ်
ထိုးင်းပ်ိုးါ�လျ� 
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• Priority areas for action towards health promotion identified by Ottawa charter 
includes six areas. They are: build healthy public policy, create supportive 
environment, strengthen community actions, develop personal skills, and 
reorient health services and moving into the future. Further explanation of 
these areas is:

• Build healthy public policies:
• Healthy public policy merges diverse and complementary approaches for 

health promotion
• It keeps health as a major agenda among policy makers in all areas and 

all levels
• It includes legislation, fiscal measures, taxation and organizational change
• It involves identification of the impediments for adopting healthy public 

policies and identifies the ways of removing these obstacles.
• Creating supportive environment:

• There is inextricable link between human beings health and their 
environment

• The way society functions should help create a better health for the people.
• As health cannot be separated from the environmental factors, protection 

and maintenance of both natural and built environment along with the 
preservation of natural resources is very necessary for health promotion

• Thus, reciprocal maintenance of the environment is the major guiding 
principle

• Strengthen community actions
• Health promotion works through effective community actions for setting 

priorities, making decisions, planning and implementing actions.
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• Its core idea entails the empowerment of the communities through 
community participation, involvement and engagement in matters of health.

• It develops flexible system for strengthening public participation
• The objective is to empower and strengthen communities to improve health 

promotion and its outcome.
• Develop personal skills

• Health promotion supports personal and social development by providing 
information, education and enhancement of life skills.

• Enabling people to learn to prepare themselves to cope up with health 
events.

• Developing personal skills will prepare and increase the chances of an 
individual to control their own health through their own initiatives.

• Reorient health services
• Reorient health service includes shifting towards a system that focuses on 

health promotion rather than curative aspects
• Health services should be connected / interlinked with physical, social, 

political and economic environments.
• Health services should be oriented in such a way that it fulfills the need 

and demand of the communities for their better health.
• Focus on need of an individual includes need in a holistic aspect rather 

than limiting it to just injury and diseases.
• Moving into the future:

• People create their health in a setting of their everyday life where they 
perform their daily activities.

• Health is created by taking decisions about own health and having control 
over one’s life circumstances.

• Thus, caring each other, holism and ecological aspects are the essential 
issues while developing health promotional strategies

• The major guiding principle is that men and women should become equal 
partners in all phases of planning, implementation and evaluation of health 
promotion activities.

• Ottawa charter was created more than three decades ago and currently 
different countries bases its health promotion using these action areas 
suggested by the charter. One example of such country is Australia which has 
the foundation of health promotion based on this charter.

• It aimed to reduce inequity in health targeting the most vulnerable groups like 
people with disabilities, poor, diseased, unemployed and socially backward 
and disadvantaged families/communities.

3. Typical activities for health promotion

• Communication: Raising awareness about healthy behaviors for the general 
public. Examples of communication strategies include public service 
announcements, health fairs, mass media campaigns, and newsletters.

• Education: Empowering behavior change and actions through increased 
knowledge. Examples of health education strategies include courses, 
trainings, and support groups.

• Policy, Systems, and Environment: Making systematic changes - through 
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improved laws, rules, and regulations (policy), functional organizational 
components (systems), and economic, social, or physical environment - to 
encourage, make available, and enable healthy choices.

Barriers to Health Promotion
• Higher poverty rates, which can make it difficult for participants to pay for 

services or programs
• Cultural and social norms surrounding health behaviors
• Low health literacy levels and incomplete perceptions of health
• Linguistic and educational disparities
• Limited affordable, reliable, or public transportation options
• Unpredictable work hours or unemployment
• Lower population densities for program economies of scale coverage
• Availability of resources to support personnel, use of facilities, and effective 

program operation
• Lack of access to healthy foods and physical activity options

Opportunities for Heath Promotion
• Strong social networks and connections
• Emphasis on relationships with family and neighbors
• Supportive communities
• Common shared values and collective interest in improving health
• Smaller scale and scope of programs, which may accelerate opportunity
• Willingness and confidence to confront challenges
• Centralized communication channels
• Creativity and devotion to achieving success

4. Implementation
Partnerships and Coalitions
To identify appropriate partners, organizations should consider the following:

• Engaging organizations with an established history. 
• Involving partners from unique community sectors.
• Identify platforms for information sharing. 
• Identifying strengths and weaknesses.
• Remaining flexible.
• Involving coalition partners early. 

Implementation Considerations
Before implementing a health promotion and disease prevention program, consider 
the environment, staff, and systems that will support the program. The following 
factors should be considered:

• Identify the target population and their key health needs. 
• Involve passionate people in all program aspects.
• Assess staff capacity. 
• Seek and maintain support from partners. 
• Facilitate administrative support for the program. 
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Recruiting and Retaining Program Participants

Successful health promotion and disease prevention programs engage participants 
and maintain their participation over time. To achieve this, programs use a combination 
of strategies to develop a targeted implementation approach. To reach and involve 
participants in health promotion and disease prevention activities, consider the 
following strategies and approaches:

• Identify the target population:
• Spread the word:
• Develop culturally relevant materials:
• Encourage participation:
• Increase interest among the target population:
• Engage participants:
• Motivate participants: 

Facilitators to Health Promotion 
The following factors can facilitate the success of rural health promotion and disease 
prevention programs:

• Access to local leaders:
• Strong relationships:
• Common social centers:
• Flexibility:
• Importance of word of mouth: 

Health Promotion Program Challenges
Prior to implementing rural health promotion, the following challenges may need to 
be addressed:

• Appropriate communication methods:
• Keeping the community motivated:
• Cultural and social issues:
• Resources and sustainability:
• Barriers to participation:  geography can influence program implementation 

and operations. The program design should accommodate lengthy travel times, 
availability of (or lack of) transportation, childcare needs, and site availability 
to minimize potential barriers to program participation.

Practical exercise for group work

1. To encourage clinic delivery in VTHC.
2. To implement prevention of dengue hemorrhagic fever in village.
3. To implement healthy life-style in a village to prevent NCD. 
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