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MPS တရားဝင္ ေ◌ဆးဝါးကသုမႈ ေသဘာတညီူခ်က ္ေ◌လွာ်က� ႊ◌ာ 

ေ◌က်ာင္◌းသားအမည္- ______________________________ ID#- ______________ ေ◌ြမးေ◌န႔- _______________ 

ေ◌က်ာင္◌း- __________________________________________________________ အတန္◌း-  ____________________ 

ေ◌လးစားရပါေ◌သာ မိဘ/တရားဝင္ အုပ�ိန္◌းသူခင�ာ်- 

မီလ္ဝါကီး အမ်ားပိုင္ေ◌က်ာင္◌းခ႐ုိင�� ိေ◌က်ာင္◌းသူနာ◌ျပဳမ်ားႏ◌ွင္◌ ့ေ◌က်ာင္◌းသူနာ◌ျပဳ �တဲဖက�ကူမ်ားသည္ ေ◌က်ာင္◌းသား/သူမ်ားအား ဂ႐ုတစိုက္ ◌ျပဳစုေ◌စာင္◌ေ့◌ရွာက္ေ◌ပးလ်က္ 

ရွိပါသည္။  ဤဝန္ေ◌ဆာင�ႈမ်ားသည္ သင◌့္ေကလး ေ◌ကာ်င္◌းတက္ေ◌ရာက�် �ိ � �တင္◌း သူ၏ ေ◌ဘးကင္◌းလံ◌ု◌ျခံ◌ေဳ◌ရး၊ စိတ�်မ္◌းသာကိုယ� ်န္◌းမာ ရွိေ◌ေစရးႏ◌ွင◌့္ ေ◌က်ာင္◌းတက္ေ◌ရာက�ႈကိ ု

ပံ့ပိုးေ◌ပးသည္။  

ရံဖ��ခံါ ေ◌ခါင္◌းကိုက္◌ျခင္◌း၊ ◌�ႂကက� ားေအၾကာဆုိင�ာ နာက်င�ႈေ◌ဝဒနာ ခံစား�ျ ခင္◌း၊ အြ႐တ္ေ◌ရာင္◌ျခင္◌း၊ ထိခိုက�ဏ�ာေ◌ၾကာင္◌ ့အ႐ုိးအဆစ��ိ အရ��ိတ္ေ◌ရာင္◌ျခင္◌း၊ ရာသီလာစဥ္ 

ကိုက�ဲ◌ျခင္◌း သို႔မဟုတ္ အဖ်ား 100.4°F ◌ႏ◌ွင◌့္အထက္ ဖ်ားနာ◌ျခင္◌းရွိေ◌သာ ေ◌က်ာင္◌းသားမ်ားကို သူနာ◌ျပဳမ်ားသည္ Acetaminophen (Tylenol®) သို႔မဟုတ္ Ibuprofen (Advil® သို႔မဟုတ္ 

Motrin IB®) ကို စီမံေ◌ပးႏ◌◌ုိင�ါသည္။ ေ◌က်းဇူး◌ျပဳႈ၍ မွတ� ားရ���ာ အဖ်ားေ◌ရာဂါရိွေ◌သာ ေကလးအား ေ◌က်ာင္◌း�တင္ Tylenol ေ◌ဆး တိက္ုေ◌က�ၽးႏ◌ိ◌ုင္ေ◌သာ◌္လည္◌း ထိေုကလးအား 

ေ◌က်ာင္◌းမွ ေ◌ခေၚဆာင�မည္◌ျဖစ�ပီး အဖ်ားေက်ဆးေမသာက� ဲ 24 နာရီၾကာ အဖ်ားကင္◌းစင� ည္◌အ့ခ်�ိ� ိအ�ိမ�င္ ထားရမည္◌ျဖစ� ည္။ 

ပန္◌းနာရင�် ပ�ဲသ့ို႔ ေ◌ရာဂါလကၡဏာမ်ား◌ျပသည◌့္ ေ◌က်ာင္◌းသားမ်ားကို ေ◌က်ာင္◌းက်န္◌းမာေ◌ရး႐ုံး�တင္ ပစၥည္◌းရႏ◌ိ◌ုင�ါက သူနာ◌ျပဳမွ Albuterol သို႔မဟုတ္ Proventil® 

အသက္႐ဴွထုတ� ိရိယာတစ�ု စီစဥ္ေ◌ပးႏ◌ိ◌ုင�ါသည္။ ဤပ႐ုိတိုေ◌ကာ Albuterol အသက္႐ဴွထတု� ရိိယာကုိ ေအရးေ◌ပၚေအ◌ျခေအနမ်ား�တင္ အသံးု◌ျပဳရ�� �တက� ာ◌ျဖစ�ပီး ေ◌က်ာင္◌း�တင္ 

သင◌့္ေကလးလက��ိသ◌ုံ◌းေ◌နသည္◌ ့၎တိ႔ု၏ အသက္႐ဴွထတု� ိရိယာကုိ ေ◌က်ာင္◌း၌ အသင္◌ေ့◌ဆာင�ားသည္◌ ့ကိရိယာ◌ျဖင္◌ ့အစားထိးု◌ျခင္◌း မဟုတ�ါ။ သင္◌ေ့ကလးသည္ အသက� ယ္ေ◌ဆး 

(သိ႔ုမဟုတ္) Albuterol အသက္႐ဴွ�သင္◌း ကိရိယာတစ�ုကုိ အ�ိမ�င္ အသ◌ုံ◌း◌ျပဳေ◌နရပါက ထိကဲုသ့ိေု႔ဆးမ် ိ ဳးကုိ ေ◌ဆးစာႏ◌ွင္◌အ့တ ူလက��တ္ေ◌ရးထိးုထားေ◌သာ မိဘ/အပု�ိန္◌းသ၏ူ ေသဘာတူညီခ်က္ 

ေ◌လ်ွာက� ႊ◌ာကုိ ေ◌က်ာင္◌းသိ႔ု ေ◌ပးပို႔ထားေ◌စလုိပါသည္။ ပ႐ုိတိုေ◌ကာ Albuterol အသက္႐ဴွ�သင္◌း ကိရိယာကုိ မ��ည့◌္ ေ◌လ့လာေ◌ရးခရီးစဥ�်ား�တင�ဆိ ုေ◌ပးပိုေ႔ပးမည္ မဟုတ�ါ။   

သင◌့္ေကလးသည္ သင္၏လက��တ� ိုးထားေ◌သာ ြခင◌့္◌ျပဳခ်က္◌ျဖင◌့္သာ ေဤဆးမ်ားကို လက�ံရရွိႏ◌ိ◌ုင���ို မွတ� ားထားရန္ ေအရးႀကီးၿပးီ၊ စီမံ�ခဲေ◌ဝမႈသည္ သူနာ◌ျပဳ၏ရရွိႏ◌◌ုိင�ႈေအပၚ 

မူတ��ါသည္။ သင◌့္ြခင◌့္◌ျပဳခ်က� ည္ သင◌့္ေကလး၏ က်န္◌းမာေ◌ရးေ◌စာင◌့္ေ◌ရွာက�ႈ စီမံခန�႔�ဲမႈ�တင္ သင� တက္◌�ႂကြစာပါဝင္ေ◌ဆာ�င�က္ေ◌နၿပီး ေ◌ဆးဘက� ိုင�ာ ၾကားဝင္ေ◌ဆာ�င�က�်က�်ားကုိ 

သရိွိနားလည္ေ◌ၾကာင္◌း ေ◌သခ်ာေ◌စပါသည္။  

သင�ည္ သင◌့္ေကလးအ�တက ္ေ◌က်ာင္◌း�တင္ လိုအပ�ည့◌္အခ် ိ� ��င္ ပ႐ုိတိုေ◌ကာလ္ေ◌ဆးဝါးမ်ား လက�ံရယူလိုပါက၊ ေဤလွ်ာက� ႊ◌ာကို ◌ျဖည့◌္ၿပီး ၎ကို ေ◌က်ာင္◌းေ◌နရာေအ◌ျချပဳ 

ေ◌က်ာင္◌းသူနာ◌ျပဳထံ ◌ျပ��ို ေ႔ပးပါ။ သင◌့္ေကလး၏ က်န္◌းမာေ◌ရးလိုအပ�်က�်ားႏ◌ွင◌့္ ပတ�က္ေ◌သာ ေ◌နာက� ံုးရ သတင္◌းအခ်က�လက�်ားကို �ကၽႏ◌္◌ုပ�ိ ု႔ရရွိေ◌ၾကာင္◌း ေ◌သခ်ာေ◌စရ���တက္ 

ဤြခင◌့္◌ျပဳခ်က္ေ◌လွ်ာက� ႊ◌ာပံ◌ုစံကို ◌ႏ◌ွစ�ဥ္ ◌ျဖည့◌္ြစက�မည္◌ျဖစ္ေ◌ၾကာင္◌း သိရွိမွတ� ားထားပါ။ 

ေ◌ဆးဝါးမ်ား အသံ◌ု◌း◌ျပဳပံ◌ု ပမာဏကိ ု ေ◌က်ာင္◌းခ႐ုိင္၏ ေ◌ဆးဘက� ိုင�ာ အႀကံေ◌ပးအရာရွိမွ အတည္◌ျပထဳားေ◌သာ "လမ္◌းညႊ��က်�်ား" �တင ္ ေအသးစိတ္ ေ◌ဖာ◌္◌ျပထားပါသည္။  

သင◌့္ေကလးအ�တက္ သင္ ရရိွလုိေ◌သာေ◌ဆးဝါးကုိ ေ◌က်းဇူး◌ျပဳ၍ စစ္ေ◌ဆးေ◌ပးပါ။ ေ◌ဆးေ◌ပးေ◌ဝမည့◌္ အစီအစဥ��ာ ေ◌အာက�ါအတိုင္◌း◌ျဖစ�ည္။ 

 
☐   ဖ်ားနာ◌ျခင္◌း၊ ေ◌ခါင္◌းကိုက္◌ျခင္◌း (သို႔) နာက်င္◌ျခင္◌း အ�တက ္သူနာ◌ျပဳမ်ားမွ ေ◌ဖာ◌္◌ျပပါ ေ◌ဆးဝါးမ်ားကို ေ◌ပးႏ◌ိ◌ုင�ည္- 

ေအလးခ်နိ္ ညႊ��ကားခ်က္ေ◌ပၚ မူတ��ပီး Acetaminophen (Tylenol®) ခန္႔မွန္◌းေ◌◌ျခ 15 မီလီဂရမ/္ကီလိုဂရမ္/တစ�ါေ◌သာက�ာကို လိုအပ�လို 4-6 နာရီ◌ျခား တစ�ါႏ◌ွင္◌ ့ပမာဏ အမ်ားဆုံး 

တစ�ါေ◌သာက္ေ◌ဆး 650 မီလီဂရမ္။  

သို႔မဟုတ္ 

ေအလးခ်နိ္ ညႊ��ကားခ်က္ေ◌ပၚ မူတ��ပီး Ibuprofen (Advil® (သို႔) Motrin IBÒ) ခန္႔မွန္◌းေ◌◌ျခ 10 မီလီဂရမ္/ကီလိုဂရမ္/တစ�ါေ◌သာက�ာကို လိုအပ�လို 8 နာရီ◌ျခား တစ�ါႏ◌ွင္◌ ့ပမာဏ 

အမ်ားဆုံး တစ�ါေ◌သာက္ေ◌ဆး 400 မီလီဂရမ္။ 

☐  နာက်င္◌ျခင္◌း သို႔မဟုတ္ ဓမၼတာလာစဥ ္ကိုက�ဲ◌ျခင္◌းအ�တက္ သူနာ◌ျပဳမ်ားမွ ေ◌ဖာ◌္◌ျပပါ ေ◌ဆးဝါးမ်ားကို ေ◌ပးႏ◌ိ◌ုင�ည္- 

ေအလးခ်နိ္ ညႊ��ကားခ်က္ေ◌ပၚ မူတ��ပီး Ibuprofen (Advil® (သို႔) Motrin IBÒ) ခန္႔မွန္◌းေ◌◌ျခ 10 မီလီဂရမ္/ကီလိုဂရမ္/တစ�ါေ◌သာက�ာကို လိုအပ�လို 8 နာရီ◌ျခား တစ�ါႏ◌ွင္◌ ့ပမာဏ 

အမ်ားဆုံး 400 မီလီဂရမ္။ 

☐  ပန္◌းနာရင�် ပ�ဲသ့ို႔ ေ◌ရာဂါလကၡဏာမ်ားအ�တက္ သူနာ◌ျပဳမ်ားမွ ေ◌ဖာ◌္◌ျပပါ ေ◌ဆးဝါးမ်ားကိ ုေ◌ပးႏ◌◌ုိင�ည္- 

Albuterol တိုင္◌းတာထားသည္◌ ့ ပမာဏရွိေ◌သာ အသက္႐ဴွထုတ� ိရိယာ 4-6 ႀကမိ ္ ႐ဴွ�သင္◌း◌ျခင္◌း။ ထုိေ◌ဆးကုသၿပီးပါက သင္◌က့ို ဆ�က�ယ�ါလိမ္◌မ့ည္။ ေ◌ရာဂါလကၡဏာမ်ား 

ဆက�က္◌ျပေသနပါက မိနစ္ 20 အ�တင္◌း ေ◌နာက� စ�ကိမ္ ◌ျပ��ုပ္◌ႏ◌ိ◌ုင�ါသည္။  

 
☐    �ကၽႏ◌္◌ုပ္၏ေကလးကို အထက္ေ◌ဖာ◌္◌ျပပါ မ��ည္◌ ့တရားဝင္ ေ◌ဆးကုသမႈကိုမွ် ေမပးပါႏ◌ွင္◌။့ 

 

�ကၽႏ◌္◌ုပ�ိ ု႔သည္ သင္ေ◌ရးသားေ◌ဖာ◌္◌ျပထားသည္◌ ့ြခင္◌◌့ျပဳခ်က္◌ျဖင္◌သ့ာ သင္◌ေ့ကလးကို ◌ျပဳစုေ◌စာင္◌ေ့◌ရွာက္◌ႏ◌◌ုိင�ါသည္။ သင္◌ေ့ကလးႏ◌ွင္◌ ့ဓာတ�တည္◌သ့ည္◌ ့ေ◌ဆးဝါးမ်ား 

သို႔မဟုတ္ ေ◌ဆးဝါးမ်ားႏ◌ွင္◌ ့ပတ�က�ပီး တံ◌ု႔ျပ��ႈ မွတ� မ္◌းမ်ား ရွိခဲ့ပါက �ကၽႏ◌္◌ုပ�ိ ု႔႔ သိရွိလိုပါသည္။  စာရင္◌း◌ျပဳစု ေ◌ဖာ◌္◌ျေပပးပါ-  

____________________________________________________________________ 

�ကၽႏ◌္◌ုပ�ည္ �ကၽႏ◌္◌ုေပ�လးအ�တက္ ဖ်ားနာ◌ျခင္◌း၊ ေ◌ခါင္◌းကိုက္◌ျခင္◌း၊ နာက်င�ိ ုက�ဲ◌ျခင္◌း၊ ဓမၼတာလာစဥ္ ကိုက�ဲ◌ျခင္◌း သို႔မဟုတ္ အသက္႐ဴွလမ္◌းေ◌ၾကာင္◌းဆုိင�ာ ေ◌ရာဂါမ်ားအ�တက္ 

သူနာ◌ျပဳမ်ားထံသို႔ အထက္ေ◌ဖာ◌္◌ျပပါ စစ္ေ◌ဆးထားၿပီး◌ျဖစ�ည္◌ ့ေ◌ဆးမ်ားကို ရံဖ��ခံါေ◌ပးရန္ စီမံြခင္◌က့ို ေ◌ပးအပ�ါသည္။   
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မိဘ/တရားဝင�ုပ�နိ္◌းသူ လက��တ ္

 
ဖုန◌္းနပံါတ ္

 
ရ�က�-ဲ  (လ/ရက/္◌ႏ◌ွစ္) 


