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အမှာစာ

“မြန်မာနိုင်ငံ၌ ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာအား အိမ်တွင်းလူနာအဖြစ်ပြုစုကုသခြင်းလမ်းညွှန်” လက်စွဲ
မှာ ကမ္ဘာ့ကျန်းမာရေးအဖွဲ့၏ ကမ္ဘာလုံးဆိုင်ရာလမ်းညွှန်ကို အခြေခံ၍ ပြုစုထားခြင်းဖြစ်ပါသည်။ 
ထိသုို့ ပြုစရုာ၌ မြနမ်ာနိငုင်၏ံ လကရ်ှအိခြေအနေနှင့ ်လိအုပခ်ျကမ်ျား (ဥပမာ - ဆေးရုတံကရ်ောက်
ရနအ်ချနိအ်ခါနငှ့န်ေရာအခကအ်ခဲရှခိြင်း) ကိပုါထည့သွ်င်းစဉ်းစား၍ မရူင်းလမ်းညွှနက်ိ ုလုိအပသ်လုိ   
ပြုပြင်မွမ်းမံထားပါသည်။ 

ဤလမ်းညွှန်ကို အထွေထွေရောဂါကုဆရာဝန်များအတွက် ရည်စူးပါသည်။ လိုအပ်သော ပစ္စည်း  
ကိရိယာများ၊ ဆေးဝါးများရှိ/မရှိစသည်တိုက့ို ထည့်သွင်းစဉ်းစားပြီး အခြေအနေအမျ ိုးမျ ိုးအောက်
တငွ ်၎င်းတိုအ့နေနငှ့ ်မညသ်ိုမ့ညပ်ုဆံောငရွ်ကရ်မညက်ိ ုလမ်းညွှနထ်ားပါသည။် ရောဂါသညက်ိ ု   အမိ်
တွင်းပြုစုကုသရာ၌ မည်သည့်ဆေးဝါးပစ္စည်းများ၊ မည်သည့်ကုထုံးများကို မည့်သည့်နေရာမျ ိုး၊ မည်
သည့်အချိန်မျ ိုးတွင် မသုံးစွဲသင့်ကြောင်း၊ ယင်းတို့ကို သုံးစွဲမည်ဆိုလျှင် မည်သည့်ပုဂ္ဂိုလ် ရှိသင့်
ကြောင်း၊ မညသ်ည့လ်ိအုပခ်ျကမ်ျားကိ ုကြိုတငဖ်ြည့ဆ်ီးထားသင့က်ြောင်းတိုက့ိလုည်း ရငှ်း ရငှ်းလင်း
လင်း သတိပေးခြင်း၊ ညွှန်ပြခြင်း ပြုထားပါသည်။ 

ဤလမ်းညွှန်မှာ ရှင်သန်လှုပ်ရှားနေသော လမ်းညွှန်ဖြစ်ပါသည်။ ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါကုသရေးဆိုင်ရာ 
ဆေးသိပ္ပံအသိပညာအချက်အလက်များတိုးပွားလာသည်နှင့်အမျှ ဤလမ်းညွှန်ကို အချိန်နှင့်တစ်    
ပြေးညီဖြည့်စွက်သွားမည်ဖြစ်ပါကြောင်း။ 
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c

မာတိကာ
အတိုကောက်အမည်များ    ဂ

နိဒါန်း   ၁

၁။ ခြုံငုံ၍ကြည့်ခြင်း   ၂

၂။ ကိုဗစ်-၁၉ သံသယလူနာအား ခြုံငုံစစ်ဆေးအကဲဖြတ်ခြင်း  ၂

၃။ ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာအဖြစ်အတည်ပြုခြင်း   ၃

၄။ ရောဂါပြင်းထန်မှုအဆင့်ခွဲခြားခြင်း ၃

၅။ ရောဂါပိုမိုဆိုးဝါးလာနိုင်ခြေ နည်း/များအဆင့်သတ်မှတ်ခြင်း   ၅

၆။ ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာအား ရောဂါပြင်းထန်မှုအဆင့်အလိုက်ကုသခြင်း ၆

၇။ အထွေထွေကုထုံးများနှင့် အမှိုက်စနစ်တကျစွန့်ပစ်မှုအပါအဝင်  ကူးစက်ရောဂါ 
ကာကွယ်ထိန်းချုပ်ရေးနည်းလမ်းများ 

၈

၈။ ရောဂါလက္ခဏာအလိုက် ကုသမှုပေးခြင်း ၁၂

၉။ အောက်စီဂျင်ကုထုံး   ၁၂

၁၀။ စတီးရွိုက်ကုထုံး   ၁၃

၁၁။ Baricitinib, Tocilizumab နှင့် ပဋိပစ္စည်းစုံကုထုံးဆေး 
(Casirivimab/Imdevimab)  

၁၄

၁၂။ သွေးကျဲဆေးကုထုံး   ၁၆

၁၃။ ပဋိဇီဝဆေးကုထုံး   ၁၇

၁၄။ အထူးဂရုပြုရမည့်လူနာများ (ကလေး၊ ကိုယ်ဝန်ဆောင်နှင့်နိုတ့ိုက်မိခင်).. ၁၈

၁၅။ နောက်ဆက်တွဲ  ၁၉

ကိုးကားစာစုစာရင်း   ၂၉

ကျေးဇူးတင်လွှာ  ၃၀
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အတိုကောက်အမည်များ

ALP Alkaline phosphatase
ALT Alanine transaminase
AST Aspartate transaminase
BMI body mass index
COVID-19 Coronavirus disease 2019
CRP C-reactive protein
CXR chest X-ray
DVT deep vein thrombosis
ECG electrocardiogram
ELISA enzyme-linked immunosorbent assay
eGFR estimated glomerular filtration rate
HAS-BLED a scoring system developed to assess 1-year risk of 

major bleeding in people taking anticoagulants for atrial 
fibrillation

IM intramuscular injection
INR international normalized ratio
IV intravenous injection
LDH lactate dehydrogenase
NSAIDs nonsteroidal anti-inflammatory drugs
PADUA PADUA Prediction Score for Risk of Venous 

Thromboembolism
PCR polymerase chain reaction
PPE personal protective equipment
RDT rapid diagnostic test
SARS-CoV-2 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
s.c sub-cutaneous injection
SGLT-2 inhibitor sodium-glucose cotransporter-2 inhibitor
SpO2 oxygen saturation
TB tuberculosis
VTE venous thromboembolism
WHO World Health Organization
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မြန်မာနိုင်ငံ၌ ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာအား

အိမ်တွင်းလူနာအဖြစ်ပြုစုကုသခြင်း လမ်းညွှန်

နိဒါန်း 
ဤလမ်းညွှန်မှာ သတ်မှတ်ထားသောဆေးရုံ/ဆေးခန်းများသို့ ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာများအား 
လွှဲပြောင်းပေးရန်မဖြစ်နိုင်ခဲ့လျှင် လူနာများအား ၎င်းတိုန့ေအိမ်၌ အသက်ကယ်ကုသမှုပေးနေသော   
ကျန်းမာရေးဝနထ်မ်းများအား အထောကအ်ကပူြုရနရ်ညရွ်ယ၍် ပြုစထုားခြင်းဖြစသ်ည။် အခြေအနေ
ပေးပါက ဆရာဝန်နှင့်*အဖွဲ့သည် လူနာကို လူကိုယ်တိုင်ဖြစ်စေ၊ နည်းပညာသံုး၍အဝေးမှဖြစ်စေ 
အိမ်တိုင်ရာရောက်ကြည့်ရှုပေးသင့်သည်။ သိုမ့ှသာ လူနာရော မိသားစုပါ အကောင်းဆုံးပြုစုကုသမှု
ကို ဆက်တိုက်ရရှိမည်ဖြစ်သည်။ 

ကိဗုစ-်၁၉ ရောဂါလနူာကသုရနအ်တကွ ်သတမ်တှထ်ားသော ဆေးရု/ံဆေးခန်းများရှပိါက လနူာများ
အား ၎င်းဌာနများသိုလ့ွှဲပြောင်းပေးရန် အလေးအနက်တိုက်တွန်းပါသည်။ လူနာများအား အိမ်တွင်း
လူနာအဖြစ်ပြုစုကုသမှုပေးနေစဉ်ကာလအတွင်း ဤသိုလ့ွှဲပြောင်းပေးရန်လိုအပ်သည့် အခြေအနေ
မျ ိုး အချိန်မရွေး  ပေါ်ပေါက်လာနိုင်ပါသည်။ 

ဤလမ်းညွှနက်အကြပံြုထားသည့ ်အချ ို့သောဓာတခ်ွစဲစဆ်ေးမှုများမှာ ပစ္စည်းအငအ်ား၊ လအူငအ်ား
မပြည့်စုံသည့် မြန်မာနိုင်ငံဒေသအချ ို့၌ လုံးဝမလုပ်ဆောင်နိုင်ခြင်း၊ အချ ို့သောဒေသများ၌  အချိန်
ကာလတစ်ခုအထိ မလုပ်ဆောင်နိုင်သေးခြင်းများရှိပါလိမ့်မည်။ ထိုအခြေအနေမျ ိုး၌ ကျန်းမာရေး
ဝန်ထမ်းများအနေနှင့် မိမိတို၏့ဆေးကုသမှုအတွေ့အကြုံနှင့်သမ္ဘာကို အားကိုး၍ လနူာများအား ကု
သဖို့လိုပါမည်။ ထို့အတူ အချ ို့သောဆေးဝါးပစ္စည်းများမှာ အကြောင်းအမျ ိုးမျ ိုးကြောင့် မိမိတို့ 
လကလ်မှ်းမမသီညမ်ျားလည်း ရှပိါလမိ့မ်ည။် ထိအုခြေအနေမျ ိုး၌ လနူာကိ ုမှောကရ်ကအ်နေအထား
တွင်နေစေခြင်း၊ အသက်ရှူလေ့ကျင့်ခန်းလုပ်ခြင်း၊ အောက်စီဂျင်ကုထုံး၊ စတီးရွိုက်ကုထုံး၊ သွေးကျဲ
ဆေးကုထုံးများပေးခြင်းစသည့် အထွေထွေရောဂါကုထုံးများက မပြင်းထန်သော ကိုဗစ်ရောဂါနှင့် 
အသင့်အတင့်ပြင်းထန်သော ကိုဗစ်ရောဂါများကို ကုသရာ၌လည်းကောင်း၊ ရောဂါပိုမိုဆိုးဝါးမလာ
စေရန်တားဆီးရာ၌လည်းကောင်း အခရာကျသော ကုထုံးများ ဖြစ်လာပါသည်။  

ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါ လူတစ်ဦးမှတစ်ဦးသို ့ကူးစက်ပျံနှံ့ ခြင်းကိုတားဆီးကာကွယ်ရာ၌ ကူးစက်ရောဂါ
ကာကွယ်ထိန်းချုပ်ရေးနည်းလမ်းများက အဓိကကျပါသည်။ ထို့ကြောင့် လူနာများအား အိမ်တွင်း
လူနာအဖြစ်ပြုစုကုသရာ၌ လူနာရှင်များ/လူနာစောင့်များအား ကျန်းမာရေးအသိပညာပေးရန် အ     
ရေးကြီးပါသည်။ ထို့ကြောင့် လူနာများအား အိမ်တိုင်ရာရောက်ကုသမှုပေးသည်ဖြစ်စေ၊ တယ်လီ   
ဆွေးနွေးခြင်းဖြင့် ကုသမှုပေးသည်ဖြစ်စေ လူနာစောင့်များအား ကျန်းမာရေးအသိပညာပေးရန်၊     
လူနာစောင့်များနားလည်မှုရှိ/မရှိ၊ လက်တွေ့လိုက်နာကျင့်သုံးမှုရှိ/မရှိတို့ကို ပြန်လည်စစ်ဆေးရန်    
အချိန်လုံလုံလောက်လောက်ပေးသင့်ပါသည်။

*နောက်ဆက်တွဲ ၁၅-၈ ကြည့်ပါ။  
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၁။ ခြုံငုံ၍ကြည့်ခြင်း 

ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါဖြစ်စဉ်ကိုကြည့်လျှင် ရောဂါအဆင့်ဆင့်ဖြစ်ပွားမှုကိုမောင်းနှင်သော အဓိက
လကသ်ညန်စ်ှခုကိတုွေ့ရသည။် ရောဂါအစပိငု်း၏ အဓိကလကသ်ညမ်ှာ ဗိငု်းရပ်စပ်ိုးများမတနတ်ဆ
ပွားများခြင်းဖြစ်ပြီး နောက်ပိုင်းဖြစ်စဉ်၏လက်သည်မှာ ကိုယ်ခန္ဓာခုခံမှုစနစ်ပျက်ယွင်းခြင်း/ကိုယ်
တွင်းဆဲလ်များရောင်ရမ်းခြင်းဖြစ်သည်။ အကျ ိုးဆက်အနေနှင့် ကိုယ်တွင်းတစ်ရှူးများပျက်စီးသွား 
သည်။ ထိုက့ြောင့် ရောဂါဖြစ်စအစောပိုင်းကာလ၌ ဗိုင်းရပ်စ်ပိုးပေါက်ပွားခြင်းကို ပစ်မှတ်ထားသော 
ကုထုံးများနှင့် ပဋိပစ္စည်းကုထုံးများက ပိုမို၍အကျ ိုးကျေးဇူးရှိမည်ဖြစ်ပြီး ရောဂါဖြစ်စဉ်နောက်ပိုင်း
ကာလ၌ ပရမ်းပတာဖြစ်နေသောခုခံမှုစနစ်နှင့် ခန္ဓာကိုယ်တွင်းဆဲလ်များရောင်ရမ်းမှုကိုထိန်းချုပ်         
သောကုထုံးများကသာ အထိရောက်ဆုံးစွမ်းဆောင်မှုကို ပေးပါလိမ့်မည်။  

ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာများအား ပြုစုကုသရာ၌ ရောဂါအနုအရင့် ပြင်းထန်မှုအဆင့်ပေါ်တည်၍ ကု
သမှုပေးရပါသည်။ မပြင်းထန်သောအဆင့်၊ အတန်အသင့်ပြင်းထန်သောအဆင့်၊ ပြင်းထန်သော
အဆင့်၊ အလွန်ပြင်းထန်သော (စိုးရိမ်ဖွယ်ရာ) အဆင့်ဟူ၍ ရောဂါကို လေးဆင့်ခွဲထားသည်။ ပစ္စည်း  
အငအ်ား လအူငအ်ားမပြည့စ်ုသံော မြနမ်ာနိငုင်ဒံေသအချ ို့၌ ကျန်းမာရေးဝနထ်မ်းများအနေနငှ့ ်   ကို
ဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာများအား မည်သိုမ့ည်ပုံပြုစုကုသရမည်ကို ဤလမ်းညွှန်က ပြောပြပါမည်။

၁-၁	 ဤလမ်းညွှန်၏ ထူးခြားချက်ကဘာလဲ။

•	 ပဋိပစ္စည်းစံုကုထုံး (casirivimab & imdevimab) အသံုးပြုခွင့်ပေးခြင်းဖြစ်သည်။ 
ကိဗုစ-်၁၉ ရောဂါပိမုိဆုိုးဝါးလာနိငုခ်ြေများသော လနူာများ သိုတ့ည်းမဟတု ်ကိဗုစ-်၁၉ 
အချွန်ပရိုတိန်းဆုိင်ရာ ပဋိပစ္စည်း IgG (ထွက်နေကျပဋိပစ္စည်းများ) မထွက်သည့် 
ကိဗုစ-်၁၉ ရောဂါပြင်းထနအ်ဆင့ရ်ှလိနူာများ၌ အသုံးပြုရနခ်ငွ့ပ်ြုလိကုခ်ြင်းဖြစသ်ည။် 
(အသေးစိတ်သိရှိလိုပါက လမ်းညွှန် ၆ ကိုကြည့်ပါ။) 

၂။	 ကိုဗစ်-၁၉ သံသယလူနာအား ခြုံငုံစစ်ဆေးအကဲဖြတ်ခြင်း 

ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါဟုသံသယဖြစ်ဖွယ်ရာ ရောဂါလက္ခဏာများပြသနေသည့်  လူနာတိုင်းကို  
အောက်ပါအတိုင်း စမ်းသပ်စစ်ဆေးရမည်။ 

•	 လူနာအားစမ်းသပ်စစဆ်ေးခြင်း - အသိ/သတရိှမိှုအဆင့၊် မောပန်းခြင်းရှ/ိမရှ၊ိ အသက ်
ရှူနှုန်း၊   နှလုံးခုန်နှုန်း၊ သွေးပေါင်ချိန်၊ အောက်စီဂျင်ပျော်ဝင်နှုန်း၊ ကိုယ်ထုညွှန်းကိန်း 
(BMI)

•	 တွဲဖက်ရောဂါများရှိ/မရှိ၊ ရှိခဲ့လျှင် ၎င်းရောဂါများကို တတ်နိုင်သရွေ့ထိန်းပေးခြင်း

•	 လက်ရှိသောက်နေသောဆေးဝါးများ
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•	ရေ ာဂါလက္ခဏာစပေါ်သည်နှင့် ရောဂါပိုးရှိ/မရှိစစ်ဆေးခြင်း (RDT) လုပ်ပါ

⁃	ရေ ာဂါရှိသည်ဟု အဖြေထွက်ပါက ရောဂါပြင်းထန်မှုအလိုက် လူနာအားကုသပါ။

⁃	ရေ ာဂါမရှိဟုအဖြေထွက်ပါက နောက်နှစ်ရက်အကြာ၌ RDT ထပ်စစ်ပါ။ ဒုတိယ
အကြိမ် အဖြေမထွက်သေးခင်အထိ လူနာကို အသွားအလာကန့်သတ်ထားဖိုရ့ာ 
အကြံပြုပါ။ 

၃။	 ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာအဖြစ်အတည်ပြုခြင်း 

၁။ 	ရေ ာဂါပိုးရှိ/မရှိစစ်ဆေးခြင်း (RDT/PCR test) က ရောဂါပိုးရှိဟုအဖြေထွက်လျှင်
သော်လည်းကောင်း၊

၂။	ရေ ာဂါပိုးရှိမရှိစစ်ဆေးခြင်း (RDT)က ရောဂါပိုးမရှိဟု အဖြေထွက်သော်လည်း လူနာ
အနေနှင့် ဖျားနာခြင်း၊ ချောင်းဆုိးခြင်း၊ နှာစေးခြင်း၊ လည်ချောင်းနာခြင်း၊ မောခြင်း၊ 
အန်ခြင်း၊ ခေါင်းကိုက်ခြင်း၊ ကြွက်သားများနာကျင်ကိုက်ခဲခြင်း၊ ဝမ်းလျောခြင်း၊ ဗိုက်
နာခြင်း၊ အနံ့/အရသာမရခြင်း၊ အရေပြားအနီကွက်ပေါ်ခြင်း၊ မျက်စိနီရဲခြင်း စသည်
တိုက့ိ ုခစံားနေရသည့အ်ပြင ်အောကပ်ါအချကတ်စခ်မုဟတုတ်စခ်ရုှလိျှငသ်ော ်လည်း 
ကောင်း၊ ထိုလူနာအား ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါရှိသည်ဟု သတ်မှတ်သည်။ 

•	အ ခန်းတွင်းလေရှူရှိုက်ရင်း အောက်စီဂျင် ၉၀% အောက်ကျလျှင်

•	အ ဆုတ်ဓာတ်မှန်က အဆုတ်ရောင်နေသည်ဟု ပြလျှင် 

၄။	ရ ောဂါပြင်းထန်မှုအဆင့်ခွဲခြားခြင်း 

•	ရေ ာဂါပြင်းထန်မှုအဆင့်ခွဲခြားခြင်းကို လူနာတိုင်းတွင် လုပ်ရမည်။ 

	 မပြင်းထန်သောရောဂါ

•	 ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလက္ခဏာများရှိ။

•	မေ ာခြင်း၊ အောကစ်ဂီျငက်ျခြင်း၊ အဆတုရ်ောငရ်ောဂါလက္ခဏာရှခိြင်း၊ အဆတုဓ်ာတ်
မှန်တွင်အဆုတ်ရောင်ခြင်း - တစ်ခုမှမရှိ။ 

	 အသင့်အတင့်ပြင်းထန်သောရောဂါ

⁃	အ ဆုတ်ရောင်လက္ခဏာစမ်းသပ်တွေ့ရှိ သိုတ့ည်းမဟုတ် အဆုတ်ဓာတ်မှန်၌ အဆုတ်
ရောင်လက္ခဏာတွေ့ရ။ 

⁃	 အောက်စီဂျင် ကျဆင်းခြင်းမရှိ။



မြန်မာနိုင်ငံ၌ ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာအား
အိမ်တွင်းလူနာအဖြစ်ပြုစုကုသခြင်းလမ်းညွှန် 

4

	ပ ြင်းထန်သောရောဂါ

•	 *အခန်းတွင်းလေရှူရှိုက်ရင်းက အောက်စီဂျင် ၉၀% အောက်ကျဆင်းလာခြင်း၊ 
သိုမ့ဟုတ် အသက်ရှူနှုန်း တစ်မိနစ်လျှင် အကြိမ် ၃၀ ကျော်လာခြင်း၊ သိုမ့ဟုတ် 
အသက်ရှူရခက်ခဲသည့်လက္ခဏာတစ်ခုခုပြလာခြင်း (ဝါကျတစ်ကြောင်းကို အဆုံး
အထ ိဆကတ်ိကုမ်ပြောနိငုခ်ြင်း၊ အရအံသကရ်ှူကြကွသ်ားများကိ ုအသုံးပြုနေရခြင်း) 

*ပြင်းထန်ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါအဖြစ်သတ်မှတ်ရာတွင် အောက်စီဂျင်ပျော်ဝင်နှုန်း ၉၀% ကိုစံထား၍ သတ်မှတ်
ကြသည။် ဤနေရာ၌ သတထိားရမည့အ်ချကရ်ှပိါသည်။ အောကစီ်ဂျငက်ျသညဆုိ်တာ   နငှ့ ်ကြောကလ်န့တ်ကြား
ဖြစ်ဖိုမ့ဟတုပ်ါ။ ရောဂါပြင်းထန၍်ကျနုိငသ်လုိ လူနာက နာတာရညှ ် အဆုတရ်ောဂါအခံရှနိေ၍ နဂုိကတည်းက 
အောက်စီဂျင် ၉၀% ဝန်းကျင်ရှိတာဖြစ်နိုင်ပါသည်။ ကုသသည့်ဆရာဝန်က မိမိအတွေ့အကြုံအရဆုံးဖြတ်
ဝေဖန်ရပါမည်။ ထိုနည်းအတူ အဆုတ်ရောဂါအခံမရှိသောလူနာများ၌ အခန်းတွင်းလေရှူပြီး အောက်စီဂျင် 
၉၀-၉၄% ရှိနေခြင်းကလည်း စိတ်အေးဖွယ်မဟုတ်ပါ။ လူနာကိုစောင့်ကြည့်ရင်းအောက်စီဂျင်ကျလာပါက 
ပြင်းထန်ရောဂါ၏ အစဦးလက္ခဏာဟု ဆိုနိုင်ပါသည်။ လူနာ၏ရောဂါအနုအရင့်ကို ခွဲခြားသတ်မှတ်ရာ၌ 
မသေချာမရေရာဖြစ်နေခဲ့လျှင် ရောဂါပြင်းထန်သည်ဟုသာ သတ်မှတ်လိုက်ပါ။ ဤသိုဆ့ုံးဖြတ်ခြင်းက လူနာ
အတွက်  အန္တရာယ်ကင်း၊  စိတ်ချရပါသည်။ 

(သိုမ့ဟုတ်)

*နာတာရှည်အဆုတ်ရောဂါအခံမရှိသည့်လူနာ အခန်းတွင်းလေရှူရင်း အောက်စီဂျင် ၉၅% အောက်   ဖြစ်ခဲ့
လျှင၊် နာတာရှညအ်ဆတုရ်ောဂါရှသိည့လ်နူာ အခန်းတငွ်းလေရှူရင်း အောကစ်ဂီျင ်၈၈% အောကဖ်ြစခ်ဲလ့ျှင ်
ပြင်းထန်ရောဂါဟုသတ်မှတ်ရမည်။ 

မတှခ်ျက။် ကလေးလူနာများ၌ ရောဂါပြင်းထနမ်ှုအဆင့သ်တမ်တှခ်ြင်းက လူကြီးလူနာနငှ့ ်မတပူါ။ နောကဆ်ကတ်ွ ဲ၁၅-၆ 

ကိုကြည့်ပါ။ 

	 အလွန်ပြင်းထန်သောရောဂါ

•	အ သက်ရှူစနစ်ပျက်ယွင်းသွားခြင်း၊ သွေးဆိပ်တက်၍သွေးလန့်ခြင်းနှင့်/သိုမ့ဟုတ် 
ကိုယ်တွင်းအင်္ဂါများ လုပ်ငန်းပျက်ယွင်းသွားခြင်း 
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၅။	ရ ောဂါပိုမိုဆိုးဝါးလာနိုင်ခြေ နည်း/များအဆင့်သတ်မှတ်ခြင်း 

အသင့်အတင့်ပြင်းထန်ရောဂါလူနာများအား ရောဂါပိုမိုဆိုးဝါးလာနိုင်ခြေ နည်း/များသတ်မှတ်ပေး    
ရမည်။ 

ရောဂါပိမုိဆုိုးဝါးလာနိငုခ်ြေနည်းသောလူနာ (အောကဖ်ောပ်ြပါအချကအ်ားလုံးနငှ့ ်ကိကုည်ရီမည။်)

•	အ သက် ၃၀ အောက်ဖြစ်ခြင်း

•	 နာတာရှည်ရောဂါမရှိခြင်း 

•	  မောပန်းမှုမရှိခြင်း

•	အ သက်ရှူနှုန်း တစ်မိနစ်လျှင် ၂၁ ကြိမ်အောက်ဖြစ်ခြင်း

•	 အောက်စီဂျင် ပုံမှန်ရှိခြင်း

•	 CRP  ≤ 20mg 

•	 LDH ≤ 550U/L

•	 Lymphocytes ≥1 x 10^9/L

•	 Neutrophils ≤3 x 10^9/L

•	 Normal CXR

ရောဂါပိုမိုဆိုးဝါးလာနိုင်ခြေများသောလူနာ (အောက်ဖော်ပြပါ အချက်တစ်ခုခုနှင့် ကိုက်ညီရုံနှင့် 
လုံလောက်သည်။) 

•	 ကိုဗစ်-၁၉ ကာကွယ်ဆေး အပြည့်အဝထိုးနှံထားမှုမရှိခြင်း 

•	အ သက် ၃၀ နှင့် အထက်၊ အထူးသဖြင့် အသက် ၅၀ ကျော်ခြင်း

•	 နာတာရှည်ရောဂါအခံရှိခြင်း (နာတာရှည်အဆုတ်ရောဂါ၊ နှလုံးရောဂါ သိုမ့ဟုတ် 
ကျောက်ကပ်ရောဂါရှိသူ၊ ဆီးချ ိုရောဂါရှိသူ၊ ခန္ဓာကိုယ်ခုခံမှုကျဆင်းနေသူ၊ အသက် 
၆၀ အောက် ကိုယ်ထုညွှန်းကိန်း ၂၅ ကျော်သူ) 

•	မေ ာပန်းခြင်း

•	အ သက်ရှူနှုန်း တစ်မိနစ်လျှင် အကြိမ် ၂၀ ထက်ကျော်ခြင်း

•	 အောက်စီဂျင် ကျနေခြင်း

•	 CRP >20mg/L

•	 LDH >550U/L

•	 Lymphocytes <1 x 10^9/L

•	 Neutrophils >3 x 10^9/L

•	 CXR → Pneumonia
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၆။	 ကုိဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာအား ရောဂါပြင်းထန်မှုအဆင့်အလုိက် 
ကုသခြင်း 

ကိုဗစ်-၁၉ ေရာဂါအတည်ြပ�လူနာ

ေရာဂါြပင်းထန်မ�အဆင့်ခွဲြခားြခင်း / အ��ရာယ်တွက်ဆြခင်း

မြပင်းထန်ေသာေရာဂါ အသင့်အတင့်ြပင်းထန်ေသာေရာဂါ အလွန်ြပင်းထန်ေသာ
(စိုးရိမ်ဖွယ်)ေရာဂါ

ြပင်းထန်ေသာေရာဂါ
သို�မဟုတ် ေအာက်စီဂျင်လိုအပ်လာပါက -

⁃ ေရာဂါလက�ဏာအလိုက်
 ကုသမ�ေပးပါ။
⁃ အခန်းတွင်းေလရှ�ရင်း
 ေအာက်စီဂျင် ၉၀% ေအာက်
 ကျဆင်းသွားပါက
 ကျန်းမာေရးဝန်ထမ်းကို
 ချက်ချင်း အသိေပးပါ။
 သူ�ဆီမှ အ�ကံ�ဏ်ရယူပါ။ 

⁃ ေရာဂါပိုမိုဆိုးဝါးလာ�ိုင်ေြခ
 များေသာ လူနာြဖစ်ပါက ပဋိပစ�ည်းစုံ
 ကုထုံးသုံးပါ။
⁃ *PADUA score ၄ �ှင့် ၄ အထက်ရ�ပီး
 ေသွးကျဲေဆး�ှင့် မတည့်ေသာေရာဂါ
 မရှိပါက ေသွးြပန်ေ�ကာေသွးခဲပိတ်
 ေရာဂါကာကွယ်ြခင်းကုထုံးကို စတင်ပါ။

⁃ ဒက်ဆာမီသာဆုံး (သို�မဟုတ်) အလားတူ
 စတီးရွိ�က်ေဆးတစ်မျိ�းမျိ�းေပးပါ။
⁃ စတီးရွိ�က်ေပးထားသည့်�ကားက ေအာက်စီဂျင်
 လိုအပ်ချက် အလျင်အြမန် တက်လာပါက
 Tocilixumab သို�မဟုတ် Baricitinib ထပ်ထည့်ပါ။ 
⁃ စတီးရွိ�က်ေဆးေပး၍မရေသာအေြခအေန၌
 Baricitinib ကိုသုံးပါ။ 
⁃ အထက်ပါကုထုံးများေပးရန်မြဖစ်�ိုင်သည့်
 လူနာများတွင် ကိုဗစ်-၁၉ အခ�န်ပ�ိုတိန်းဆိုင်ရာ
 ပဋိပစ�ည်း IgG ကိုမေတွ�ပါက ပဋိပစ�ည်းစုံကုထုံးကို
 သုံးပါ။

⁃ လူနာကို ေဆး�ုံသို�
 ချက်ချင်းလ�ဲေြပာင်း
 ေပးပါ။ 

*နောက်ဆက်တွဲ ၁၅-၃ ကိုကြည့်ပါ။

မှတ်ချက်။

၁။	 လူနာကိ ုကသုမှုပေးရင်းက ၎င်း၏အခြေအနေဆုတယ်တုလ်ာခ့ဲလျှင ်(အလွနပ်ြင်းထန်
သောရောဂါအဆင့်ရောက်သွားခြင်း၊ အောက်စီဂျင်လိုအပ်ချက် တစ်မိနစ်လျှင် ၁၅ 
လီတာကျော်သွားခြင်း) နီးရာကျန်းမာရေးဌာနသို ့ချက်ချင်းလွှဲပြောင်းပေးရမည်။ 

၂။	အက ြောဆေးသွင်းခြင်းကိစ္စအဝဝကို အထူးကုဆရာဝန်များ၏ ကြီးကြပ်ညွှန်ကြားမှု
အတိုင်း ဆေးရုံဆေးခန်းများ၌သာ လုပ်ဆောင်သင့်သည်။ သိုသ့ော် အိမ်တွင်းလူနာ
အား အကြောဆေးသငွ်းရနလ်ိအုပလ်ာပါက လနူာဆေးမတည့၍် သွေးလန့ခ်ဲလ့ျှင ်ပေး
ရမည့်ဆေးများ (ဟိုက်ဒြိုကော်တီဆုံး၊ ကလိုဖင်နီရာမင်း၊ အဒြီနယ်လင်း ၁ : ၁၀၀၀) 
လက်ဝယ်အသင့်ရှိရမည်။ အကြောဆေးသွင်းသည့်လူနာတိုင်းကို ဆရာဝန်တစ်ဦးဦး
က ကြည့်ရှုကုသရန်လိုအပ်သည်။ 

၆-၁	 မပြင်းထန်သောရောဂါ

•	 ဒက်ဆာမီသာဆုံး (အလားတူစတီးရွိုက်ဆေး) နှင့် ပဋိဇီဝဆေးများ မသုံးပါနှင့်။ 

၆-၂	 အသင့်အတင့်ပြင်းထန်သောရောဂါ

•	ရေ ာဂါပိုမိုဆိုးဝါးလာနိုင်ခြေများသောလူနာများကို ပဋိပစ္စည်းစုံ (casirivimab & 
imdevimab) ကုထုံးပေးပါ။
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•	 PADUA score ၄ နငှ့ ်၄ အထကရ်ပါက သွေးပြနက်ြောသွေးခဲပိတရ်ောဂါကိကုာကယွ်
ရန် သွေးကျဲဆေး Enoxaparin ထိုးပါ။ Enoxaparin မရခဲ့လျှင် Fondaparinux 
သိုမ့ဟုတ် Rivaroxaban သုံးနိုင်သည်။ 

၆-၃	ပ ြင်းထန်သောရောဂါ သို့မဟုတ် အောက်စီဂျင်လိုအပ်လာပါက -

•	 ဒက်ဆာမီသာဆုံး (သိုမ့ဟုတ်) အလားတူ စတီးရွိုက်ဆေးတစ်မျ ိုးမျ ိုးပေးပါ။

•	 စတီးရွိုက်ဆေးပေး၍မရသောအခြေအနေ၌ Baricitinib ကိုသုံးပါ။ 

•	 စတီးရွိုက်ပေးထားသည့်ကြားက အောက်စီဂျင်လိုအပ်ချက် အလျင်အမြန် တက်လာ
ပါက Tocilixumab သိုမ့ဟုတ် Baricitinib ထပ်ထည့်ပါ။

•	အ ထက်ပါကုထုံးများမရနိုင်လျှင် သိုမ့ဟုတ် လူနာအားပေးရန်မသင့်လျော်လျှင်၊ ၎င်း
လူနာများ၌ ကိဗုစ-်၁၉ အချွနပ်ရိတုနိ်းဆုိငရ်ာ ပဋပိစ္စည်း IgG ကိမုတွေ လျှင ်ပဋပိစ္စည်း
စုံကုထုံးကိုသုံးပါ။

၆-၄	 အလွန်ပြင်းထန်သောရောဂါ (စိုးရိမ်ဖွယ်) ရောဂါ

•	 လူနာကို ဆေးရုံသို ့ချက်ချင်းလွှဲပြောင်းပေးပါ။ 

၆-၅	သွေ းပြန်ကြောသွေးခဲပိတ်ရောဂါ အတည်ပြုပြီးလူနာ 

•	 သွေးပြန်ကြောသွေးခဲပိတ်ရောဂါကုသရန်အတွက် သွေးကျဲဆေးကုထုံး အပြည့်အဝ
ပေးရန်လိုအပ်ပါသည်။ ထိုက့ြောင့် လူနာအန္တရာယ်ကင်းစေရန် ဆေးရုံ/ဆေးခန်း
တစ်ခုခုသို ့လွှဲပြောင်းပေးရပါမည်။ လူနာ၏လုံခြုံမှုကို ရှေ့ရှု၍ ဤလူနာမျ ိုးကို အိမ်
တွင်းလူနာအဖြစ် လက်ခံကုသရန် မသင့်လျော်ပါ။
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၇။	 အထွေထွေကုထုံးများနှင့် အမှိုက်စနစ်တကျစွန့်ပစ်မှုအပါအဝင် 
ကူးစက်ရောဂါကာကွယ်ထိန်းချုပ်ရေးနည်းလမ်းများ

၇-၁	 အထွေထွေကုထုံးများ

•	ဆေ းအဖွဲ့အနေနှင့် လူနာ၏အိမ်သားများအား လူနာပြုစုစောင့်ရှောက်နည်း သင်ပေး
ရမည်။  လူနာနှင့် အနီးဝန်းကျင်ရှိလူများ အန္တရာယ်ကင်းစေရန်ရည်ရွယ်သည်။ 
(နောက်ဆက်တွဲ ၁၅-၇-၁ ကို  ကြည့်ပါ။)

•	 လူနာတိုင်းလုပ်ဆောင်ရမည်။

⁃	အ သက်ပြင်းပြင်းရှူသွင်း - ရှူထုတ်လေ့ကျင့်ခန်းလုပ်ရန်။  (အသက်ပြင်းပြင်းရှူ
သွင်းပြီး ၅ စက္ကန့်အသက်အောင့်ထားရန်၊ ပြီးလျှင် အသက်ပြင်းပြင်းရှူထုတ်ရန်၊ 
ဤသိုရ့ှူသငွ်း-ရှူထတုက်ိ ုငါးကြမိတ်ိငုတ်ိငုလ်ပုရ်န၊် ခြောကက်ြမိမ်ြောက ်ရှူသငွ်း
အပြီး၌ ပါးစပ်ကိုအုပ်ထားပြီး ချောင်းပြင်းပြင်းတစ်ချက်ဟန့်ရန်။ ဤပုံစံအတိုင်း
နောက်တစ်ကြိမ် ထပ်ကျော့ပါ။) (Doctor demonstrates breathing tech-
nique for coronavirus patients ကို ယူကျုတွင် ကြည့်ရှုနိုင်သည်။) 

⁃	 လူနာကို မှောက်လျက်အနေအထား (မကြာသေးမီက ဗိုက်ခွဲထားသောလူနာများ၊ 
ကိယုဝ်နဆ်ောငမ်ျား၊ ဆုိးဆုိးဝါးဝါးရေဖျဉ်းစွနဲေသူများ၊ peritoneal dialysis နည်း
ဖြင့် ကျောက်ကပ်ဆေးနေသူများမှလွဲ၍)၊ ဘယ်တစောင်းအနေအထား၊ ညာ
တစောင်းအနေအထားတွင်ထားပါ။ (A Guide to the Awake Prone Position 
ကို ယူကျုတွင်ကြည့်ရှုနိုင်သည်။)

⁃	ပ က်လက်အနေအထားကို တတ်နိုင်သရွေ့ ရှောင်ပါ။

⁃	 ခန္ဓာကိုယ်အောက်စီဂျင်လိုအပ်ချက်လျော့နည်းစေရန်အတွက် လှုပ်ရှားမှုကို နည်း
နိုင်သမျှ နည်းပါစေ။

⁃	သွေ းပြန်ကြောသွေးခဲပိတ်ခြင်းကို ကာကွယ်ရန် / လျော့နည်းစေရန်အတွက် 
ခြေထောက်လေ့ကျင့်ခန်းလုပ်ပါ။    
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ေြခေချာင်းများကို
ေအာက်ဘက်ေကွး၍ ေြခဖမိုးကို
ေအာက်ဘက်ေကာ့ပါ။

၁။ ေြခေချာင်းများကို
အေပ�ဘက်ေကာ့ပါ။

၂။ ေြခေချာင်းများကို တင်းတင်းစုပါ။၃။

ေြခေချာင်းများကို ကားထားပါ။၄။ ေြခကျင်းဝတ်ကို
စက်ဝိုင်းသဖွယ်လှည့်ပါ။

၅။ ေြခေထာက်�ှစ်ေချာင်းစလုံးကို ဆန�်ထားပါ။
�ပီးလ�င် ဒူးကိုတစ်လှည့်စီေကွးပါ။

၆။

ပုံ - ၁။	သွေးပြန်ကြောသွေးခဲပိတ်ခြင်းကို ကာကွယ်ရန်လုပ်ရမည့် ခြေလေ့ကျင့်ခန်း
[Source: be7242f30ce13194fc3783c8ee8ba9c5.jpg (600×850) (pinimg.com)]

⁃	ကေ ာင်းကောင်းအိပ်၊ ကောင်းကောင်းစား၊ ရေဝဝသောက်ပါ။ 

ပုံ - ၂။	 ဦးစားပေးစားရမည့်အစားအသောက်နှင့် စားသင့်သည့်ပမာဏ။ 
[Source: food-pyramid.jpg (1200×889) (lucanleisure.com)]
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⁃	 လူနာကို ပြုစုစောင့်ရှောက်နေသော အိမ်သားများအနေနှင့် ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါ
ဆိုင်ရာ ကူးစက်ရောဂါကာကွယ်ထိန်းချုပ်ရေးလမ်းညွှန်ကို တစ်သဝေမတိမ်း 
လိုက်နာပါ။ (နောက်ဆက်တွဲ ၁၅-၇-၁ ကြည့်ပါ။)

၇-၂	 အမှိုက်စနစ်တကျစွန့်ပစ်မှုအပါအဝင် ကူးစက်ရောဂါ ကာကွယ်ထိန်းချုပ်ရေးနည်း
လမ်းများ

•	 လူနာကို လေကောင်းလေသန့်ရသော၊ လေဝင်လေထွက်ကောင်းသောအခန်း၌ထား
ပါ။ 

•	 လူနာကို ကျန်းမာရေးဝန်ထမ်းလာရောက်ကြည့်ရှုချိန်၊ ကုသမှုပေးချိန်၌ လူနာအနီး
တစ်ဝိုက် အိမ်သားများအုံမနေပါစေနှင့်။ အိမ်သားဦးရေအနည်းငယ်သာရှိပါစေ။

•	 လူနာနှင့်ဖြစ်စေ၊ လူနာအနီးပတ်ဝန်းကျင်နှင့်ဖြစ်စေ ထိတွေ့မိပါက လက်ကို ဆပ်ပြာ
နှင့်ရေနှင့် အနည်းဆုံးစက္ကန့် ၂၀ ကြာအောင်ဆေးပါ။ သိုမ့ဟုတ် (အယ်လ်ကိုဟော 
၆၀% ပါသည့်) အရက်ပျံလက်သန့်ဆေးရည်ကို သုံးပါ။ 

•	 လူနာရော၊ လူနာပြုစုသူပါ ဆရာဝန်သုံးနှာခေါင်းစည်းကို တတ်နိုင်သရွေ့သုံးပါ။ 
နှာခေါင်းစည်းကို နေ့စဉ်လဲပါ။ ရေစိုသွားတိုင်း၊ ညစ်ပေသွားတိုင်းလဲပါ။ 

•	အ သက်ရှူလမ်းကြောင်း သန့်ရှင်းရေးအလေ့အကျင့်များကို လိုက်နာပါ။ ချောင်းဆိုး
လျှင်၊ နှာချေလျှင် တံတောင်ဆစ်ကွေးထဲ သိုမ့ဟုတ် တစ်ရှူးစက္ကူထဲ ဆိုးပါ၊ ချေပါ။ 
ပြီးလျှင် တစ်ရှူးစက္ကူကို ချက်ချင်းစွန့်ပစ်ပြီး လက်ကိုသေချာစွာဆေးကြောပါ။ 

•	အ ယ်လ်ကိုဟောပါသော ပိုးသတ်ဆေးရည်နှင့် ဝ.၁% ဆိုဒီယမ်ဟိုက်ပိုကလိုရိုက် 
ဆေးရည် (ချွတ်ဆေး) များသုံး၍ အနည်းဆုံး တစ်ရက်တစ်ကြိမ် အိမ်သန့်ရှင်းရေး၊ 
အမိတ်ငွပ်ိုးသန့စ်ငရ်ေး မညသ်ိုမ့ညပ်ုလံပုရ်မညက်ိ ုလနူာပြုစသုမူျားနှင့ ်အမိသ်ားများ
အား သင်ကြားထားပါ။

•	 လူနာအတကွ ်သီးသန့ရ်ညစ်ူးထားသည့ ်အခင်း၊ အသံုးအဆောင၊် ပန်းကနခွ်ကယ်ောက်
များကို သုံးပါ။ လူနာသုံးပြီး ပစ္စည်းများကို ဆပ်ပြာနှင့်ရေနှင့် ဆေးကြောပါ။ 

•	 လူနာ၏ အဝတ်အစား၊ အိပ်ရာခင်း၊ မျက်နှာသုတ်ပဝါ၊ လက်သုတ်ပဝါတိုက့ို လျှော်
နေကျဆပ်ပြာနှင့် လျှော်ဖွတ်သန့်စင်ပါ။ သိုတ့ည်းမဟုတ် အိမ်သုံးဆပ်ပြာမှုန့်သုံးပြီး 
အပူချိန် ၆၀-၉၀ စင်တီဂရိတ် (၁၄၀-၁၉၄ ဖာရင်ဟိုက်) ထား၍ အဝတ်လျှော်စက်နှင့် 
လျှော်ပါ။ ပြီးလျှင် သေသေချာချာ အခြောက်လှမ်းပါ။ 

•	 နလံထချိန် ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာကို ပြုစုရာမှ ထွက်ပေါ်လာသော အမှိုက်များကို 
အိတ်ခိုင်ခိုင်ထဲသေချာစွာ စုစည်းထုပ်သိမ်းပါ။ သေချာတင်းကြပ်စွာချည်ပါ။ စည်ပင်
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ဝနထ်မ်းများလာရောကသ်မိ်းဆည်းသည့န်ေရာ၌စနွ့ပ်ါ။ စညပ်ငဌ်ာနမရှပိါက တငွ်းတူး
မြှုပ်နှံပါ။ 

•	အ ကာအကွယ်ဝတ်စုံ (ပီပီအီး) ကိုချွတ်ပြီးလျှင် မျက်လုံးကာစသည့် ပြန်သုံး၍ရသော
ပစ္စည်းများကိ ုဆေးကြောသန့ရ်ှင်းပါ။ ပိုးသတဆ်ေးရညန်ှင့ ်ပိုးသတပ်ါ။ အမိမ်ှမထကွ်
ခွာမီ လက်ကိုသေချာစွာဆေးကြောပါ။ 

•	 လနူာကိကုသုစဉ ်၎င်းထမံထှကွလ်ာသောအမှိုကမ်ျား၊ အညစအ်ကြေးများကိ ုကူးစက်
နိုင်သော  ပစ္စည်းများအဖြစ်သဘောထားပြီး အိတ်ခိုင်ခိုင်ထဲ သိုမ့ဟုတ် ဗူးလုံလုံခြုံခြုံ
ထ ဲသင့လ်ျောသ်လိ ု  စနွ့ပ်စပ်ါ။ အတိအ်ဝကိ ုသေချာတင်းကြပစ်ွာချညပ်ါ။ ဗူးအဖုံးကိ ု
သေသေချာချာပိတ်ပါ။ ပြီးမှ  စွန့်ပစ်ပါ။ 

•	 လနူာကိ ုသီးခြားခွနဲေခြင်းမ ှကင်းလတွခ်ငွ့မ်ပေးသေးသညအ်ထ ိ၎င်းထ ံဧည့သ်ညမ်ျား 
လာရောက်လည်ပတ်ခွင့် မပြုပါနှင့်။ ရောဂါလက္ခဏာမပြသည့်လူနာဆိုလျှင် ပိုးတွေ့
ပြီး ၁၀ ရက်ကြာမှ ကင်းလွတ်ခွင့်ရပါမည်။ ရောဂါလက္ခဏာပြသည့်လူနာဆိုလျှင် 
လက္ခဏာစပြသည့်နေ့မှစ၍ အနည်းဆုံး ၁၀ ရက်အပြင် ဖျားခြင်း၊ ချောင်းဆိုးခြင်း၊ 
မောခြင်းအပါအဝင် မည်သည့်လက္ခဏာမျှမပြဘဲ အနည်းဆုံး ၃ ရက်တိုင်တိုင် 
နေကောင်းပါမှ သီးခြားခွဲနေခြင်းမှ ကင်းလွတ်ခွင့်ရပါမည်။ 

•	 လမ်းညွှန်ချက်အသေးစိတ်သိလိုပါက ကမ္ဘာ့ကျန်းမာရေးအဖွဲ့နှင့် ယူနီဆက်က ထုတ်
ဝေထား    သော အောက်ပါလမ်းညွှန်တိုက့ို ဖတ်ရှုလေ့လာနိုင်ပါသည်။

	 “Home care for patients with suspected or confirmed COVID-19 and 
management of their contacts Interim guidance 12 August 2020 by 
World Health Organization” and “Water, sanitation, hygiene, and waste 
management for SARS-CoV-2, the virus that causes COVID-19 Interim 
guidance 29 July 2020 by World Health Organization and United 
Nations Children’s Fund”  

	 https://cdn.who.int/media/videos/default-source/default-video-
library/home-care-of-suspected-and-mild-cases-of-covid-19-mm-
version-web.mp4?sfvrsn=1fd8c2f2_4
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၈။	ရ ောဂါလက္ခဏာအလိုက် ကုသမှုပေးခြင်း 

•	 ဖျားပါက Paracetamol (၅၀၀-၁၀၀၀ မီလီဂရမ်) ခြောက်နာရီခြား 

•	 နှာစေး/နှာရည်ယိုပါက Cetirizine  ၁၀  မီလီဂရမ် ညအိပ်ရာဝင်တစ်လုံး 

•	ချေ ာင်းဆိုး သလိပ်ထွက်ပါက Bromhexine  ၈  မီလီဂရမ် ၈ နာရီခြား

•	ချေ ာင်းဆိုး သလိပ်မထွက်ပါက Dextromethorphan ၁၅ မီလီဂရမ် ၈ နာရီခြား

•	 ကြွက်သားကိုက်ခဲပါက Ibuprofen ၂၀၀ မီလီဂရမ် ၄-၆ နာရီခြား (အစာအိမ်
ကာကွယ်ဆေးတစ်ခုခုနှင့် တွဲပေးပါ။)

•	 ဝမ်းလျောပါက ဓာတဆ်ားရညတ်ိကုပ်ါ။ Probiotics   ၁  တောင့ ်သုိမ့ဟတု ်၂ တောင့ ်
တစ်ရက် ၂ ကြိမ်သောက်ပါ။ Dioctahedral Smectite 3G အမှုန့် လိုအပ်သလို
သောက်ပါ။ 

၉။ 	အေ ာက်စီဂျင်ကုထုံး

•	 လူနာက မှောက်လျက်အနေအထား၌နေသည့်တိုင်၊ အသက်ရှူလေ့ကျင့်ခန်းလုပ်နေ
သည့တ်ိငုအ်ခန်းတငွ်းလေရှူရင်း သွေးတငွ်းအောကစ်ဂီျငပ်ျောဝ်ငန်ှုန်း ၉၀% အောက ်
ကျလာပါက အောကစ်ဂီျငက်ထုုံးကိ ုစတငပ်ါ။ (နောကဆ်ကတ်ွ ဲ၁၅-၇-၂ ကိကုြည့်ပါ။) 
(မိမိအိမ်၌ အောက်စီဂျင်တိုင်းကိရိယာ မည်သိုအ့သုံးပြုရမည်ကို ယူကျုတွင် ကြည့်ရှု
နိုင်သည်။ How to use a pulse oximeter at home l NHS - YouTube)   

•	 လူနာ၏ အောကစ်ဂီျငက်ျဆင်းလာလျှင၊် လူနာ၏အောကစ်ဂီျငလုိ်အပခ်ျကမ်ြင့တ်က်
လာလျှင်၊ လူနာ၏သတိ/အသိအာရုံကျဆင်းလာလျှင် အိမ်သားများက ကျန်းမာရေး
ဝန်ထမ်းကို အကြောင်းကြား အသိပေးပါ။                                                                                                                                  

အောက်စီဂျင်လျာထားချက် - ၉၀% အထက်ရှိစေရန်

•	 လူနာကို ၆ နာရီခြား ကြည့်ရှုစစ်ဆေးပါ။ အနည်းဆုံး တစ်ရက်တစ်ကြိမ်စစ်ဆေးပါ။ 
မိမိတို ့လျာထားသည့်အောက်စီဂျင်အဆင့်ထိရောက်မရောက် ကြည့်ပါ။ 

•	 အောက်စီဂျင် တစ်မိနစ် ၁-၅ လီတာနှုန်း (နှာခေါင်းပိုက်) 

•	 အောက်စီဂျင် တစ်မိနစ် ၆-၁၀ လီတာနှုန်း (မျက်နှာဖုံး) 

•	 အောက်စီဂျင် တစ်မိနစ် ၁၁-၁၅ လီတာနှုန်း (ဘေးအိတ်ပါ မျက်နှာဖုံး)

•	 တစ်မိနစ် ၁၅ လီတာနှုန်းနှင့်ရှူနေသည့်တိုင် လူနာ၏အောက်စီဂျင်ပျော်ဝင်နှုန်း 
သတမ်တှလ်ျာထားချက ်မရောကပ်ါက လနူာကိ ုဆေးရုသံို ့ချကခ်ျင်းလွှပဲြောင်းပေးပါ။  
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ပုံ - ၃။	 လူနာ အောက်စီဂျင်ရှူသည့် ကိရိယာများ

 

Start oxygen at 5 L/min
Use nasal prongs
Assess response

Use face mask
Increase oxygen to 6-10 L/min
Assess response

Use face mask with reservoir
Increase oxygen to 10-15 L/min
Assess response

Place prongs inside the nostril.
Hook tubing behind ears. Flow
rates higher than 5 L will dry
mucous membranes.

Secure mask �rmly on face over
nose and mouth. Pull strap over
head.

Make sure bag is full to deliver
highest oxygen concentration.
An empty bag is dangerous.

ပုံ - ၄။ လူကြီးလူနာများအား အောက်စီဂျင်ပေးပုံအဆင့်ဆင့်ဇယား

၁၀။	 စတီးရွိုက်ကုထုံး

၁၀-၁	 လက်ရှိအသုံးပြုနေသောစတီးရွိုက်ဆေးများ 

•	 ဒက်ဆာမီသာဆုံးကို ပထမဦးစားပေးအဖြစ်သုံးပါ။

•	အခြ ားသုံးနိငုသ်ောဆေးများ - ပရကန်ဆီိလုုံး၊ မသီိငု်းပရကန်ဆီိလုုံး၊ ဟိကုဒ်ြိုကောတ်ီ
ဆုံး

၁၀-၂ စတီရွိက်ဆေးကို ဘယ်အချိန်စမလဲ

•	ပ ြင်းထနရ်ောဂါဖြစန်ေသအူားလုံး သိုမ့ဟတု ်အောကစ်ဂီျငပ်ေးရနလ်ိအုပသ်ော ရောဂါ
အတည်ပြုပြီးလူနာအားလုံး
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၁၀-၃	ပေ းရမည့်ဆေးအချိန်အဆနှင့် အချိန်ကာလ

•	 ဒကဆ်ာမသီာဆံုး ၆ မလီီဂရမ ်(သောကရ်န/်အကြောဆေးထိုးရန)် တစရ်ကတ်စက်ြမ်ိ။ 
အစာအိမ်ကာကွယ်ဆေး (PPI) တစ်ခုခုနှင့်တွဲပေးပါ။ ၁၀ ရက်တိုင်တိုင်ပေးရန်ဖြစ်
သော်လည်း လူနာအခြေအနေက အောက်စီဂျင်မလိုအပ်တော့သည်အထိ တိုးတက်
ကောင်းမွန်လာလျှင် ၁၀ ရက်မပြည့်မီ ရပ်ပစ်နိုင်သည်။ 

•	အခြ ားစတီးရွိုက်ဆေးများ - ပရက်နီဆိုလုံး ၄၀ မီလီဂရမ် တစ်ရက်တစ်ကြိမ်၊ မီသိုင်း
ပရက်နီဆိုလုံး တစ်ရက် ၃၂ မီလီဂရမ် (၈ မီလီဂရမ် ၆ နာရီခြား)၊ ဟိုက်ဒြိုကော်တီဆုံး 
တစ်ရက် ၁၆၀ မီလီ  ဂရမ် (၅၀ မီလီဂရမ် ၈ နာရီခြား) 

•	ဆေ းပေးရမည့်အချိန်ကာလ - အများဆုံး ၁၀ ရက်

၁၀-၄	ဆ ေးပေးစဉ်ကာလ လူနာကိုစောင့်ကြည့်ခြင်း 

•	သွေ းချ ိုတိုင်းပါ (နံနက်စာမစားမီ၊ စားပြီး ၂ နာရီအကြာ)။ သွေးပေါင်ချိန်ပါ။

•	သွေ းချ ို ၂၀၀ မလီဂီရမထ်ကက်ျောလ်နွပ်ါက သမားတောတ်စဦ်းဦးနငှ့ ်တိငုပ်ငဆ်ွေးနွေး
ပါ။ 

၁၁။	 Baricitinib, Tocilizumab နှင့် ပဋိပစ္စည်းစုံကုထုံးဆေး 
(Casirivimab/Imdevimab)

•	 ဤဆေးများမပေးမီ ဖြစ်နိုင်ပါက အထူးကုဆရာဝန်တစ်ယောက်ယောက်နှင့် တိုင်ပင်
ဆွေးနွေးပါ။ 

၁၁-၁	ဆ ေးကိုဘယ်တော့စပေးမလဲ

•	 စတီးရွိုက်ဆေးများသုံး၍မရသော အခြေအနေ၌သုံးရန်၊ သိုတ့ည်းမဟုတ် စတီးရွိုက်
ဆေးသုံးထားသည့က်ြားက လနူာ၏အောကစ်ဂီျငလ်ိအုပခ်ျက ်အလျငအ်မြနမ်ြင့တ်က်
လာသညဖ်ြစစ်ေ၊ တစက်ိယုလ်ုံးရောငရ်မ်းမှုများအလျငအ်မြနဆ်ိုးဝါးလာသညဖ်ြစစ်ေ 
ထိုအချိန်မျ ိုး၌ Baricitinib  ဆေးကို သုံးပါ။

•	 စတီးရွိုကဆ်ေးသုံးထားသည့က်ြားက လနူာ၏အောကစ်ဂီျငလ်ိအုပခ်ျကအ်လျငအ်မြန ်
မြင့်တက်လာသည်ဖြစ်စေ၊ တစ်ကိုယ်လုံးရောင်ရမ်းမှုများ အလျင်အမြန် ဆိုးဝါးလာ
သည်ဖြစ်စေ ထိုအချိန်မျ ိုး၌ Tocilizumab ဆေးကို သုံးပါ။

•	 လနူာကိ ုအမိတ်ငွ်းလနူာအဖြစ ်ပြုစကုသုရာ၌ ဤဆေးနစှမ်ျ ိုးကိ ုတွစဲပ၍်မသုံးပါနငှ့။်

•	 Baricitinib နှင့် Tocilizumab ဆေးများမရခဲ့လျှင် ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါပိုမိုဆိုးဝါးလာ
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နိုင်ခြေများသောလူနာ သိုမ့ဟုတ် ကိုဗစ်-၁၉ အချွန်ပရိုတိန်းဆိုင်ရာ ပဋိပစ္စည်း IgG 
မရှိသည့် ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါပြင်းထန်အဆင့်ရှိလူနာ၌ ပဋိပစ္စည်းစုံ (casirivimab & 
imdevimab) ကုထုံးကို သုံးပါ။  (အချွန်ပရိုတိန်းဆိုင်ရာ ပဋိပစ္စည်း IgG မရှိကြောင်း 
ELISA နည်းဖြင့်စမ်းသပ်အတည်ပြုရမည်။)

၁၁-၂	 Baricitinib ပေးရမည့်ဆေးအချိန်အဆနှင့်ကာလ

•	 ၄ မီလီဂရမ် တစ်ရက်တစ်ကြိမ်၊ ၁၄ ရက်သောက်ပါ။ လူနာကို အောက်စီဂျင်ပေးရန်မ
လိုအပ်တော့ပါက ၁၄ ရက်မပြည့်မီ ဆေးဖြတ်နိုင်သည်။ 

၁၁-၃	 Baricitinib ဆေးချိန် အတိုးအလျှော့လုပ်ခြင်း 

•	 Lymphocyte count ၂၀၀ အောက်ဆိုလျှင် ဤဆေးကိုမသုံးပါနှင့်။ သုံးလက်စဖြစ်
နေလျှင် ဆေးကို ရပ်လိုက်ပါ။

•	 Neutrophil count ၅၀၀ အောက်ဆိုလျှင် ဤဆေးကို မသုံးပါနှင့်။ သုံးလက်စဖြစ်
နေလျှင် ဆေးကိုရပ်လိုက်ပါ။

•	 eGFR   ၃၀ နှင့် ၆၀ အောက်ဆိုလျှင် ၂ မီလီဂရမ် တစ်ရက်တစ်ကြိမ်

•	 eGFR   ၁၅ နှင့် ၃၀ အောက်ဆိုလျှင် ၁ မီလီဂရမ် တစ်ရက်တစ်ကြိမ်

•	 eGFR   ၃၀ အောက်ဆိုလျှင် ဤဆေးမပေးရ။

•	 ALT / AST တက်နေခဲ့လျှင် ဆေးရပ်လိုက်ပါ။ ဆေးကြောင့်အသည်းရောင်ခြင်းဟုတ်
မဟုတ် စိစစ်ပါ။ မဟုတ်ဘူးဆိုပါမှ ဆေးဆက်ပေးပါ။ 

•	 တီဘီရောဂါလက်ရှိခံစားနေရသောလူနာကို ဤဆေးမပေးရပါ။ 

မှတ်ချက်။ eGFR ကို Cockkroft and Gault ပုံသေနည်းကို သုံး၍တွက်ချက်သည်။ 

၁၁-၄	 Tocilizumab ပေးရမည့် ဆေးအချိန်အဆနှင့်ကာလ

•	 ၈ မလီီဂရမ ်/ ကလုိီဂရမန်ှုန်း။ အကြောဆေး (IV infusion) တစက်ြမိသွ်င်းလျှင ်၈၀၀ 
မီလီဂရမ်မကျော်ရပါ။

•	ပ ထမအကြိမ်ဆေးသွင်းပြီး လူနာအခြေအနေပိုဆိုးလာပါက သိုမ့ဟုတ် အခြေအနေ 
မထူးခြားပါက ၈ နာရီအကြာတွင် ဒုတိယအကြိမ်ဆေးသွင်းပါ။ 

•	အ များဆုံး ၂ ကြိမ်သာပေးနုိင်သည်။
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၁၁-၅	 Tocilizumab ဆေးချိန်အတိုးအလျှော့လုပ်ခြင်း 

•	 eGFR   ၃၀ အောက်ဆိုလျှင် ဆေးမပေးရပါ။

•	အ သည်းရောဂါကြွနေလျှင်၊ အသည်းလုပ်ငန်းချ ို့ယွင်းနေလျှင် ဆေးမပေးရပါ။

•	ကျေ ာက်ကပ်နှင့် အသည်းလုပ်ငန်းကောင်းမကောင်း စောင့်ကြည့်စစ်ဆေးပါ။

မှတ်ချက်။ eGFR ကို Cockkroft and Gault ပုံသေနည်းကို သုံး၍တွက်ချက်သည်။ 

၁၁-၆	ပ ဋိပစ္စည်းစုံကုထုံးပေးရမည့် ဆေးအချိန်အဆနှင့်ကာလ

•	ရေ ာဂါပိုမိုဆိုးဝါးနိုင်ခြေများသည့် အသင့်အတင့်ပြင်းထန်သောလူနာများအတွက် 
စုစုပေါင်း ၁၂၀၀-၈၀၀၀ မီလီဂရမ်၊ ပြင်းထန်ရောဂါလူနာများအတွက် စုစုပေါင်း 
၂၄၀၀-၈၀၀၀ မီလီဂရမ်ကို IV infusion* နှင့်ပေးပါ။

    * နောက်ဆက်တွဲ ၁၅-၁၀ ၌ မည်သိုမ့ည်ပုံပေးရမည်ကို အသေးစိတ် ဖော်ပြထားသည်။

၁၁-၇	ပ ဋိပစ္စည်းစုံဆေးချိန် အတိုးအလျှော့လုပ်ခြင်း 

•	ကျေ ာက်ကပ်အားနည်းလျှင် ဆေးချိန်တိုး/လျှော့စရာမလိုပါ။ 

•	အ သည်းအားနည်းလျှင် ဆေးချိန်တိုး/လျှော့စရာ လို/မလို မသိသေးပါ။

၁၂။	သွေ းကျဲဆေးကုထုံး 

၁၂-၁	 လက်ရှိသုံးနေသော သွေးကျဲဆေးများ

•	အရေပ ြားအောက်ထိုးသွင်းရသည့် Enoxaparin။ ပထမဦးစားပေးသွေးကျဲဆေး

•	အရေပ ြားအောက်ထိုးသွင်းရသည့် Fondaparinux 

•	ဆေ းထိုးရန်အဆင်မပြေသည့်လူနာအတွက်  Rivaroxaban သောက်ဆေး 

၁၂-၂	 ဘယ်တော့ဆေးစပေးမလဲ

•	ရေ ာဂါမပြင်းထန်သောလူနာ / အတန်အသင့်ပြင်းထန်သောလူနာများ၌ PADUA 
score ၄ သိုမ့ဟုတ် ၄ ကျော်ခဲ့လျှင်

•	ရေ ာဂါပြင်းထန်သော / အလွန်ပြင်းထန်သောလူနာအားလုံး 

•	သွေ းယိုစိမ့်နိုင်ခြေနည်း/များကို *HAS-BLED score သုံး၍တွက်ပါ။ သွေးကျဲ
ဆေး၏အန္တရာယန်ငှ့ ်အကျ ိုးကျေးဇူးကိ ုချနိဆ်ပြီးမ ှဆေးပေးပါ။ လနူာကိ ုသေချာစွာ 
ရှင်းပြပါ။                          

	 *နောက်ဆက်တွဲ ၁၅-၄ ကိုကြည့်ပါ။
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၁၂-၃	ပေ းရမည့်ဆေးအချိန်အဆနှင့်ကာလ

•	 Enoxaparin ၄၀ မီလီဂရမ်၊ တစ်ရက်တစ်ကြိမ် အရေပြားအောက်ထိုးရန်။

•	 Fondaparinux ၂.၅ မီလီဂရမ် တစ်ရက်တစ်ကြိမ်အရေပြားအောက်ထိုးရန်။

•	 ထိုးဆေးထိုးရန်အဆင်မပြေပါက Rivaroxaban ၁၀ မီလီဂရမ် တစ်ရက်တစ်ကြိမ်
သောက်ရန်။

•	ဆေ းပေးရမည့်ကာလ - လူနာ၏ရောဂါလက္ခဏာညွှန်းကိန်းများ (နှလုံးခုန်နှုန်း၊ 
အသက်ရှူနှုန်း ပုံမှန်၊ မောပန်းခြင်းမရှိ၊ အီးစီဂျီ ပုံမှန်) တိုးတက်ကောင်းမွန်လာသည့်
အပြင် လူနာထိုင်နိုင်၊ ထနိုင်ပြီဆိုသည်အထိ ပေးပါ။ အကယ်၍ လူနာသည် သွေးပြန် 
ကြောသွေးခပဲတိရ်ောဂါအတကွ ်သွေးကျဆဲေးအပြည့အ်ဝရယခူဲရ့လျှင ်သွေးကျဆဲေး
ကို ၃ လတိုင်တိုင်ဆက်ပေးပါ။ 

၁၂-၄	ဆ ေးချိန်အတိုးအလျှော့လုပ်ခြင်း

•	 eGFR ၃၀ အောက်ဆိုလျှင် Enoxaparin ကို ၂၀ မီလီဂရမ် (တစ်ရက်တစ်ကြိမ်) သာ
ထိုးရန်။

•	 eGFR   ၃၀ အောကဆုိ်လျှင ်သုိမ့ဟတု ်Platelets ၁၀၀,၀၀၀ / မိကုခ်ရိလီုတာ အောက်
ဆိုလျှင် Fondaparinux ကိုမသုံးပါနှင့်။ 

•	 eGFR   ၁၅ အောကဆုိ်လျှင ်သုိမ့ဟတု ်*Child-Pugh B or C ဆုိလျှင ်Rivaroxaban 
ဆေးကို မပေးပါနှင့်။ 

•	 ခန္ဓာကိုယ်တစ်နေရာရာမှ သွေးယိုခြင်း၊ စိမ့်ခြင်းရှိ/မရှိ စောင့်ကြည့်ပါ။                                              

မှတ်ချက်။ eGFR ကို Cockkroft and Gault ပုံသေနည်းကို သုံး၍တွက်ချက်သည်။   

*နောက်ဆက်တွဲ ၁၅-၅ ကိုကြည့်ပါ။ 

၁၃။	ပ ဋိဇီဝဆေးကုထုံး 

၁၃-၁	 မည်သည့်ပဋိဇီဝဆေးကို သုံးမလဲ

•	 မမိဒိေသအလိကု ်ကျင့သ်ုံးနေသည့ ်ပဋဇိဝီဆေးသုံးနည်းလမ်းညွှနအ်တိငု်း လပုဆ်ောင်
ပါ။ လမ်းညွှန်မရှိပါက မိမိ၏ဆေးကုသမှုအတွေ့အကြုံအရ ချင့်ချိန်ဆုံးဖြတ်ပါ။

၁၃-၂	 ကုထုံးကို ဘယ်တော့စမလဲ (အောက်ဖော်ပြပါအချက်တစ်ခုခုနှင့် ပြည့်စုံလျှင်) 

•	 လူနာ၌ ဘက်တီးရီးယားပိုးစွဲသည့်လက္ခဏာရှိလျှင်

•	 Procalcitonin က  ဝ.၂၅ မိုက်ခရိုဂရမ်/လီတာရှိလျှင် သိုမ့ဟုတ် ၎င်းထက်များလျှင် 

•	 ဘက်တီးရီယားပိုးစွဲခြင်းရန်မှ ကာကွယ်တားဆီးလိုလျှင် 
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၁၃-၃	ဆ ေးဘယ်တော့ ရပ်မလဲ (အောက်ဖော်ပြပါအချက်အားလုံးနှင့်ပြည့်စုံလျှင်) 

•	 လူနာ၏ အခြေအနေတည်ငြိမ်သွားလျှင် 

•	 Procalcitonin က  ဝ.၂၅ မိုက်ခရိုဂရမ်/လီတာအောက်ကျဆင်းသွားလျှင် 

၁၄။	 အထူးဂရုပြုရမည့် လူနာများ (ကလေး၊ ကိုယ်ဝန်ဆောင်နှင့် နို ့တိုက်
မိခင်) 

၁၄-၁	 ကလေး 

•	 ဒက်ဆာမီသာဆုံးပေးရန် အကြောင်းလုံလောက်ပါက (လမ်းညွှန် ၆-၃ ကိုကြည့်ပါ) 
(ဝ.၁၅ မီလီ    ဂရမ် / ကီလိုဂရမ် အကြောဆေး သိုမ့ဟုတ် သောက်ဆေး) တစ်ရက်
တစ်ကြိမ်ပေးရန်။ (တစ်ရက်လျှင် အများဆုံး ၆ မီလီဂရမ်သာပေးနိုင်သည်။)

•	အ ိမ်တွင်းလူနာအဖြစ်ကုသရာ၌ ပဋိပစ္စည်းကုထုံး (monoclonal antibodies) ကိုမ
သုံးပါနှင့်။

•	ဖြ စ်နိုင်လျှင် ကလေးအထူးကုဆရာဝန်နှင့် တိုင်ပင်ကုသပါ။ 

၁၄-၂	 ကိုယ်ဝန်ဆောင်နှင့် နို့တိုက်မိခင် 

•	 ဒက်ဆာမီသာဆုံးပေးရန် အကြောင်းလုံလောက်ပါက (လမ်းညွှန် ၆-၃ ကိုကြည့်ပါ) 
အောက်ပါအတိုင်း ပေးရန်။

•	 ကိုယ်ဝန် ၂၄-၃၃ ပတ် - ဒက်ဆာမီသာဆုံးအသားဆေး ၆ မီလီဂရမ် ၁၂ နာရီခြားတစ်
ကြိမ် ၄ ကြိမ်ထိုးပါ။ ပြီးလျှင် မီသိုင်းပရက်နီဆိုလုံး ၃၂ မီလီဂရမ် (အကြောဆေး 
သိုမ့ဟုတ် သောက်ဆေး) နေ့စဉ်ပေးပါ။ စုစုပေါင်း ၁၀ ရက်တိုင်တိုင်ပေးရန်ဖြစ်
သောလ်ည်း လူနာအခြေအနေတိုးတက ်ကောင်းမွနလ်ာလျှင ်၁၀ ရကမ်ပြည့မီ် ရပပ်စ်
နိုင်သည်။ 

•	 ကိုယ်ဝန် ၃၃ ပတ်ကျော်သည့်လူနာ၊ မီးဖွားပြီးလူနာ၊ နိုတ့ိုက်နေသည့်လူနာ - နေ့စဉ်မီ
သိုင်းပရက်နီဆိုလုံး ၃၂ မီလီဂရမ် (သောက်ဆေး သိုမ့ဟုတ် အကြောဆေး)ပေးပါ။ 
စုစုပေါင်း ၁၀ ရက်တိုင်တိုင်ပေးရန်ဖြစ်သော်လည်း လူနာအခြေအနေတိုးတက်
ကောင်းမွန်လာလျှင် ၁၀ ရက်မပြည့်မီ ရပ်ပစ်နိုင်သည်။ 

•	ပ ဋိပစ္စည်းကုထုံးကို အိမ်တွင်းလူနာအဖြစ်ကုသနေသည့် ကိုယ်ဝန်ဆောင်နှင့် နိုတ့ိုက်
မိခင်တို၌့ မသုံးစွဲရ။ 

•	အ ိမ်တွင်းလူနာအဖြစ်ကုသနေသော ကိုယ်ဝန်ဆောင်လူနာကို သွေးပြန်ကြောသွေးခဲ
ပိတ်ရောဂါကာကွယ်ရန် လိုအပ်ပါက (လမ်းညွှန် ၆-၂ ကိုကြည့်ပါ)  သွေးကျဲဆေး 
enoxaparin သိုမ့ဟုတ် heparin ကို သုံးပါ။
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•	 နိုတ့ိုက်မိခင်ကို enoxaparin မပေးရပါ။

•	ဖြ စ်နိုင်လျှင် သားဖွားအထူးကုဆရာဝန်နှင့် တိုင်ပင်ကုသပါ။ 

၁၄-၃	 ကင်ဆာရောဂါလူနာနှင့် ခုခံအားကျဆင်းလူနာ

•	 ကိဗုစ-်၁၉ ရောဂါအတကွဆ်ေးများမပေးမ ီမမိသိုံးစွမဲည့က်ိဗုစရ်ောဂါကထုုံးဆေးများ
နှင့် လက်ရှိသုံးစွဲနေသော ကင်ဆာရောဂါဆေးများ / ခုခံမှုစနစ်ထိန်းချုပ်သောဆေး
များ တည့်မတည့် / သင့်မသင့် စစ်ဆေးပါ။

•	 ကင်ဆာရောဂါဆေးများ / ခုခံမှုစနစ်ထိန်းချုပ်သောဆေးများကို ဆေးချိန်အတိုးအ
လျှော့လုပ်ရန်၊ ကုထုံးအပြောင်းအလဲလုပ်ရန်လိုအပ်ပါက သက်ဆိုင်ရာပါရဂူထံမှ 
အကြံဉာဏ်ရယူပါ။ 

၁၅။	နေ ာက်ဆက်တွဲ

၁၅-၁	 ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာ၌ ရပ်နားထားရမည့် ဆေးများ 

•	 Azathioprine – ဆေးဖြတ်လိုက်လျှင် မူလရောဂါထကြွလာနိုင်သဖြင့် ခုခံမှုစနစ်ကို
ထိန်းချုပ်သောအခြားဆေးတစ်ခုခုနှင့်အစားထိုးသင့်/မသင့် အထူးကုဆရာဝန်နှင့်
တိုင်ပင်ပါ။ 

•	 ဆီးချ ိုရောဂါဆေး  SGLT-2 inhibitors

•	 ဆီးချ ိုရောဂါဆေး Metformin – ဆေးရုံတက်ရန်လိုအပ်သည့်လူနာများ၊ အောက်စီ
ဂျင်ပေးရန်   လိုအပ်သည့်လူနာများ၌ ဤဆေးကိုရပ်ထားပါ။ 

•	 မည်သည့်ဆီးချ ိုဆေးပေးရမည်ကို အထူးကုနှင့် တိုင်ပင်ပါ။ 

၁၅-၂	ပ ဏာမလုပ်ဆောင်ရမည့် ဓာတ်ခွဲစစ်ဆေးမှုများ (အခြေအနေပေးလျှင် ပေးသလို)

အောက်ပါဓာတ်ခွဲစစ်ဆေးမှုများကို ပဏာမအဆင့် လုပ်ထားပါ။ 

• Full blood count

• Urea and electrolytes and Creatinine

• ALT, AST, Direct Bilirubin, ALP

• LDH

• Ferritin

• C-reactive protein
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• Procalcitonin

• D-Dimer

• Uric acid

• Chest X ray

၁၅-၃	သွေ းပြန်ကြောသွေးခဲပိတ်ရောဂါဖြစ်နိုင်ခြေနည်း/များကို တွက်ဆသည့် PADUA  
အမှတ်ပေးဇယား

၁။	 ကင်ဆာရောဂါဖြစ်နေလျှင် ............................................................................ ၃ မှတ်

၂။	 ယခင်က သွေးပြန်ကြောသွေးခဲပိတ်ရောဂါဖြစ်ဖူးလျှင် ................................... ၃ မှတ်

    	 (အရေပြားအောက်သွေးပြန်ကြောပိတ်ခြင်း မပါဝင်ပါ) 

၃။	 လှုပရ်ှားမှုနည်းလျှင ်......................................................................................... ၃ မတှ်

၄။	သွေ းခဲလွယ်သည့်ရောဂါတစ်ခုခုရှိလျှင် .......................................................... ၃ မှတ်

၅။	 လွန်ခဲ့သည့်တစ်လအတွင်း ထိခိုက်ဒဏ်ရာရခြင်းနှင့်/သိုမ့ဟုတ်

  	  ခွဲစိတ်ကုသမှုခံရခြင်းရှိလျှင် ............................................................................၂ မှတ်

၆။	အ သက် ၇၀ နှင့် အထက်ဖြစ်လျှင် .................................................................. ၁ မှတ်

၇။	 နှလုံးရောဂါ နှင့်/သိုမ့ဟုတ် အဆုတ်ရောဂါရှိလျှင် .......................................... ၁ မှတ်

၈။	 နလှုံးသွေးကြောပတိခ်ြင်းနငှ့/်သိုမ့ဟတု ်ဦးနှောကသ်ွေးကြောပတိခ်ြင်း ရှလိျှင.်.. ၁ မတှ်

၉။	ပ ိုးစွဲဖျားနာရောဂါ နှင့်/သိုမ့ဟုတ် အဆစ်ရောင်ရောဂါရှိလျှင် ......................... ၁ မှတ်

၁၀။	အဝလွန်လျှင် (ကိုယ်ထုညွှန်းကိန်း ၃၀ အထက်) ............................................ ၁ မှတ်

၁၁။	ဟေ ာ်မုန်းကုထုံးရယူနေဆဲဖြစ်လျှင် ................................................................ ၁ မှတ်

အဓိပ္ပာယ်ကောက်ယူပုံ

•	 ရမတှ ်၀ - ၃ = သွေးပြနက်ြောသွေးခပဲတိရ်ောဂါဖြစန်ိငုခ်ြေ နည်းသည။် ကာကယွဆ်ေး
ပေးရန်မလိုပါ။

•	 ရမှတ် ၄ နှင့်အထက် = သွေးပြန်ကြောသွေးခဲပိတ်ရောဂါဖြစ်နိုင်ခြေများသည်။ 
ကာကွယ်ဆေးပေးရန်လိုအပ်သည်။ 
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၁၅-၄	သွေ းယိုစိမ့်နိုင်ခြေနည်း/များကိုတွက်ဆသည့် HAS-BLED အမှတ်ပေးဇယား

၁။ 	သွေ းတိုးရောဂါရှလိျှင ်(အပေါ်သွေးချနိ ်၁၆၀ မလီမီတီာမာကျူရကီျောခ်ြင်း) .... ၁ မတှ်

၂။	ကျေ ာကက်ပလ်ပုင်န်းချ ို့ယငွ်းလျှင ်(ကျောကက်ပဆ်ေးနေရခြင်း၊ ကျောကက်ပအ်စား 
ထိုးထားခြင်း၊ Creatinine ၂၀၀ µmol/L သုိမ့ဟတု ်၂.၂၆ mg/dL ရှခိြင်း)......၁ မတှ်

၃။	အ သည်းလပုင်န်းချ ို့ယငွ်းလျှင ်(အသည်းခြောကရ်ောဂါရှခိြင်း သိုမ့ဟတု ်ဘလီရီဘူင ်              
ပမာဏညွှန်းကနိ်းဘောငထ်က ်၂ ဆကျောန်ေခြင်း၊ ALT/AST/ALP ပမာဏညွှန်းကနိ်း 
ဘောင်ထက် ၃ ဆကျော်နေခြင်း).................................................................... ၁ မှတ်

၄။	လေဖြ တရ်ောဂါဖြစခ့ဲ်ဖူးလျှင ်.............................................................................. ၁ မတှ်

၅။	 ယခင်က ခန္ဓာကိုယ်မှ ဆိုးဆိုးဝါးဝါးသွေးယိုစိမ့်ဖူးလျှင် သိုမ့ဟုတ် သွေးယိုစိမ့်စရာ
အခြေအနေတစ်ခုခုရှိလျှင် (နာတာရှည်သွေးယိုစိမ့်ရောဂါ သိုမ့ဟုတ် ယခင်က သွေး
ယိုစိမ့်ရောဂါကြောင့် ဆေးရုံတက်ရခြင်း သိုမ့ဟုတ် သွေးသွင်းရခြင်း) ............ ၁ မှတ်

၆။	 INR အပြောင်းအလဲများလျှင် (၁၀ ကြိမ်လျှင် ၆ ကြိမ်လျော့လျော့သာ ဆေးထိရောက်
ကြောင်း သတမ်တှဘ်ောငထ် ဲဝငခ့ဲ်လျှင)် ...........................................................၁ မတှ်

၇။	အ သက်ကြီးသူဖြစ်လျှင် (၆၅ နှစ်ကျော်ခြင်း) .................................................. ၁ မှတ်

၈။	သွေ းယိစုမိ့စ်ေတတသ်ည့် ဆေးတစမ်ျ ိုးမျ ိုးသောကထ်ားလျှင ်(Aspirin,  Clopidogrel, 
NSAIDs) ........................................................................................................၁ မှတ်

၉။	အ ရက်သောက်သုံးသူဖြစ်လျှင် (တစ်ပတ်လျှင် 8 drinks နှင့်အထက် သိုမ့ဟုတ် ၁၄ 
ယူနစ်နှင့်အထက် သောက်သုံးခြင်း) ............................................................... ၁ မှတ်

အဓိပ္ပာယ်ကောက်ယူပုံ

•	 သုည = သွေးပြန်ကြောပိတ် အန္တရာယ်နည်းသည်။ 

•	 ၁-၂ မှတ် = အန္တရာယ်အသင့်အတင့်ရှိသည်။ 

•	 ၃ မှတ်နှင့်အထက် = အန္တရာယ်များသည်။ 

၁၅-၅	 အသည်းလုပ်ငန်းအခြေအနေကို တွက်ဆသည့် Child-Puge အမှတ်ပေးဇယား
	

၁ မှတ် ၂ မှတ် ၃ မှတ်

ရေဖျဉ်း မရှိ အနည်းငယ် အသင့်အတင့်ရှိ

အယ်ဗျူမင် > ၃၅ ဂရမ်/လီတာ ၂၈-၃၅ ဂရမ်/လီတာ < ၂၈ ဂရမ်/လီတာ

ဘီလီရူဘင် < ၂ မီလီဂရမ်/ဒက်စီလီတာ ၂ - ၃ မီလီဂရမ်/ဒက်စီလီတာ > ၃ မီလီဂရမ်/ဒက်စီလီတာ

INR < ၁.၇ ၁.၇ - ၂.၂ > ၂.၂

Encephalopathy မရှိ အဆင့် ၁-၂ အဆင့် ၃-၄
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အဓိပ္ပာယ်ကောက်ယူပုံ 

•	အ ဆင့် A = ၅ - ၆ မှတ်

•	အ ဆင့် B = ၇ - ၉ မှတ်

•	အ ဆင့် C = ၁၀ - ၁၅ မှတ်

၁၅-၆	 ကလေးလနူာများ၌ ပြင်းထနက်ိဗုစ-်၁၉ ရောဂါဖြစက်ြောင်း သတမ်တှသ်ောအချက ်
များ 

•	အ ခန်းတွင်းလေရှူရင်း အောက်စီဂျင် ၉၀% အောက်ကျလျှင် သိုမ့ဟုတ်

•	အ သက် ၂ လအောက်ကလေး  အသက်ရှူနှုန်းတစ်မိနစ် ၆၀ နှင့်အထက်ရှိလျှင်

•	အ သက် ၂ - ၁၁ လကလေး  အသက်ရှူနှုန်းတစ်မိနစ် ၅၀ နှင့်အထက်ရှိလျှင်

•	အ သက ်၁ - ၅ နစ်ှကလေး  အသကရ်ှူနှုန်းတစမ်နိစ ်၄၀ နငှ့အ်ထကရ်ှလိျှင ်သိုမ့ဟတု်

•	အ သကရ်ှူရအလွနအ်မင်းခကခဲ်ကြောင်းလက္ခဏာ (ဝါကျတစက်ြောင်းကိ ုအဆံုးအထ ိ
ဆက်တိုက်မပြောနိုင်ခြင်း၊ အရံအသက်ရှူကြွက်သားများကို အသုံးပြုနေရခြင်း၊ 
အသက်ရှူလိုက်တိုင်း နံရိုးကြားချ ိုင့်ဝင်သွားခြင်း၊ ညည်းသံထွက်ခြင်း၊ တစ်ကိုယ်လုံး
ပြာနှမ်းလာခြင်း) ပြလျှင ်ပြင်းထနက်ိဗုစ-်၁၉ ရောဂါဖြစန်ေသညဟ် ုသတမ်ှတသ်ည။် 
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၁၅-၇	 လူနာပြုစုသူများအား လေ့ကျင့်သင်ကြားခြင်း 

၁၅-၇-၁	လူနာပြုစုသူများအတွက် 
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၁၅-၇-၂	အောက်စီဂျင်တိုင်းကိရိယာအသုံးပြုပုံ 
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၁၅-၈	ဆ ေးအဖွဲ ့ 

•	ဆေ းအဖွဲ့တွင် ပါဝင်ရမည့်သူများနှင့်ပစ္စည်းကိရိယာများ 

•	 ဆရာဝန်

•	 လက်မှတ်ရသူနာပြု သိုမ့ဟုတ် သွေးဖောက်သူ 

•	အ ိမ်တိုင်ယာရောက် ဓာတ်ခွဲစစ်ဆေးပေးသည့်ဝန်ဆောင်မှု (နောက်ဆက်တွဲ ၁၅-၂ ၌ 
ဖော်ပြထားသည့် စစ်ဆေးမှုများလုပ်ပေးနိုင်ရမည်။)

•	အ ီးစီဂျီ

•	ရွှေ ့ပြောင်းနိုင်သော ဓာတ်မှန်ရိုက်စက်

၁၅-၉	 မဖြစ်မနေပါရမည့်ပစ္စည်းကိရိယာနှင့် ဆေးဝါးစာရင်း

၁၅-၉-၁	ပစ္စည်းကိရိယာများ

(က)	အဖျားတိုင်းသာမိုမီတာ 

(ခ)	သွေ းပေါင်ချိန်တိုင်းကိရိယာ 

(ဂ) 	 အောက်စီဂျင်တိုင်းကိရိယာ 

(ဃ)	သွေးချ ိုတိုင်းကိရိယာ 

(င)	အ လယွတ်ကသူယန်ိငုသ်ော အီးစဂီျစီက၊် အောကစ်ဂီျငစ်စုက ်နငှ့/်သိုမ့ဟတု ်အောက်
စီဂျင်အိုး၊လူနာကို အောက်စီဂျင်ပေးရာ၌အသုံးပြုရသော ပစ္စည်းကိရိယာများ 

(စ)	 ဓာတ်ခွဲစစ်ဆေးကိရိယာများကို သယ်ဆောင်ရန်ယာဉ်

၁၅-၉-၂	ဆေးဝါးစာရင်း 

(က) သောက်ဆေး

•	 Paracetamol   ၅၀၀ မီလီဂရမ်

•	 Cetirizine   ၁၀ မီလီဂရမ်

•	 Dextromethorphan   ၁၅ မီလီဂရမ်

•	 Bromhexine   ၈ မီလီဂရမ် 

•	 Ibuprofen   ၂၀၀ မီလီဂရမ် 

•	 Omeprazole   ၂၀ မီလီဂရမ်

•	 Domperidone   ၁၀ မီလီဂရမ်  
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•	 Dexamethasone   ၆ မီလီဂရမ် 

•	 Co-amoxiclav   ၆၂၅ မီလီဂရမ်

•	 Azithromycin   ၅၀၀ မီလီဂရမ် 

•	 Doxycycline   ၁၀၀ မီလီဂရမ်

•	 Levofloxacin   ၅၀၀ မီလီဂရမ်

•	 Rivaroxaban   ၁၀ မီလီဂရမ် 

•	 Prednisolone   ၄၀ မီလီဂရမ် 

•	 Methyl prednisolone   ၃၂ မီလီဂရမ် 

•	 Baricitinib   ၄ မီလီဂရမ်

•	 ဓာတ်ဆားထုပ်

•	 Probiotics

•	 Dioctahedral Smectite 3G sachet

(ခ) ထိုးဆေး

•	 Dexamethasone  ၆ မီလီဂရမ်

•	 Prednisolone   ၄၀ မီလီဂရမ်

•	 Methyl prednisolone   ၃၂ မီလီဂရမ်

•	 Pantoprazole   ၄၀ မီလီဂရမ်

•	 Meropenem   ၁ ဂရမ် 

•	 Cefoperazone + Salbactam   ၁ ဂရမ်/၂ ဂရမ်

•	 Enoxaparin   ၄၀ မီလီဂရမ် သိုမ့ဟုတ်  Fondaparinux   ၂.၅ မီလီဂရမ်

•	 Tocilizumab   ၂၀၀ မီလီဂရမ် / ၁၀ စီစီ 

•	 Casirivimab/Imdevimab   ၁၂၀၀-၄၀၀၀ မီလီဂရမ် / ၁၂၀၀-၄၀၀၀ မီလီဂရမ် 

•	အဒြ ီနယ်လင်း ၁ :  ၁၀၀၀ အသားဆေး၊ ဟိုက်ဒြိုကော်တီဆုံး ၁၀၀ မီလီဂရမ်၊ ကလို
ဖင်နီရာမင်း  ၁၀ မီလီဂရမ်။ သွေးလန့်ခြင်းအတွက် ဖြေဆေးများ။ 

•	 0.9% NaCl solution with complete set of infusion
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၁၅-၁၀	လူနာအား ပဋိပစ္စည်းစုံဆေး (casirivimab & imdevimab) ပေးရာ၌ သတိပြုရ
မည့်အချက်များ 

အကြောဆေးသွင်းခြင်း - 

•	 casirivimab ၆၀၀ မီလီဂရမ် / imdevimab ၆၀၀ မီလီဂရမ်ရအောင်ဖျော်စပ်ပုံ - 
casirivimab  ၅ စီစီ    နှင့် imdevimab ၅ စီစီကို သက်ဆိုင်ရာဆေးပုလင်းများမှ 
ဆေးထိုးပိုက်တစ်ချောင်းစီနှင့်စုပ်ယူပြီး 0.9% NaCl ၁၀၀ စီစီအိတ်ထဲ ထိုးသွင်းပါ။ 
ဆေးရည်အိတ်ကို အထက်အောက်တစ်လှည့်စီ  ဖြည်းဖြည်းသာသာမှောက်ချီလှန်ချီ 
၁၀ ကြမိတ်ိငုတ်ိငုလ်ပုပ်ေးပါ။ (မလှုပပ်ါနငှ့။်) ပြီးလျှင ်ဆေးရညက်ိ ုလနူာအားသငွ်းပေး
ပါ။ ၂၁ မိနစ်ကြာရပါမည်။ (တစ်နာရီလျှင် ၃၁၀ စီစီနှုန်း) လူနာ၏အရေးကြီး   ညွှန်း
ကိန်းများ (သွေးခုန်နှုန်း၊ သွေးပေါင်ချိန်၊ အသက်ရှူနှုန်း၊ အောက်စီဂျင် စသည်) ကို 
ဆေးမသငွ်းမနီငှ့ ်ဆေးသငွ်းပြီး ၂-၃ မနိစက်ြာအထစိောင့က်ြည့ပ်ါ။ ဆေးမတည့သ်ည့်
လက္ခဏာရှမိရှ ိသတပိြုကြည့ပ်ါ။ ဆေးသငွ်းပြီးလျှင ်ဆေးပိကုအ်တငွ်းကပ၍် ကျနရ်စ်
နိုင်သည့်   ဆေးများကုန်စင်သွားအောင် 0.9% NaCl အရည်နှင့် ဆေးကြောပစ်ပါ။ 
ဆေးသငွ်းပြီး မနိစ ်၆၀ အကြာ၌ လနူာ၏ အရေးကြီးညွှန်းကနိ်းများကိ ုထပမ်တံိငု်းတာ
ပါ။

•	 ဤဆေးရည်များကို အခန်းအပူချိန် ၂၅ ဒီဂရီစင်တီဂရိတ် (၇၇ ဒီဂရီဖာရင်ဟိုက်) ၌ ၄ 
နာရီကြာထားနိုင်သည်။ 

•	ဆေ းပုလင်းကို လှုပ်ခြင်း၊ ခါယမ်းခြင်း မပြုပါနှင့်။ 

•	အ လင်းရောင်၊ အပူတိုန့ှင့် တိုက်ရိုက်မထိတွေ့ပါစေနှင့်။

အရေပြားအောက်ထိုးနှံခြင်း - 

•	 ဤနည်းမှာ ပထမဦးစားပေးနည်းမဟတုပ်ါ။ အကြောဆေးသွင်းရန ်အခြေအနေမပေး
ပါက သိုမ့ဟုတ် အကြောဆေးသွင်းရန် နှောင့်နှေးကြန့်ကြာမှုရှိပါက ဤနည်းကို
အသုံးပြုရန်ဖြစ်သည်။ 

•	 casirivimab ၆၀၀ မီလီဂရမ် / imdevimab ၆၀၀ မီလီဂရမ်ရရန်အတွက် ဆေးတစ်
မျ ိုးလျှင် ၂.၅ စီစီပါ ဆေးပုလင်း ၂ ပုလင်းစီလိုမည်။ ဆေးပုလင်းတိုင်းကို ၂၁ ဂိတ်အပ်
တပ်ထားသော ဆေးထိုးပိုက်တစ်ခုစီနှင့် စုပ်ပါ။ ဆေးထိုးပိုက်စုစုပေါင်း ၄ ခုလိုအပ်
မည်။ ဆေးစုပ်အပ်ကို ဖြုတ်ပြီး ၂၅ သိုမ့ဟုတ် ၂၇ ဂိတ်ရှိဆေးထိုးအပ်ပြောင်းတပ်ပါ။ 
ပြီးလျှင် ခန္ဓာကိုယ် ၄ နေရာ (ပေါင်ထိပ်၊ လက်မောင်း၊ ဗိုက်) တစ်လှည့်စီဆက်တိုက်
ထိုးသွားပါ။ လူနာအခြေအနေကို အနည်းဆုံး မိနစ် ၆၀ ကြာအထိစောင့်ကြည့်ပါ။ 
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၁၅-၁၁	သတိပြုရမည့်အချက်များ

၁၅-၁၁-၁	အောက်ပါဆေးဝါးများကို အိမ်တွင်းလူနာအဖြစ်ကုသမှုခံယူနေသော ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါလူနာ
များ၌ မသုံးရပါ။

 ၁။	 နလံထလူနာ၏ သွေးရည်ကြည်

၂။	 Interferon

၃။	 ဟိုင်ဒြောက်ဆီကလိုရိုကွင်း သိုမ့ဟုတ် ကလိုရိုကွင်း  

၄။	 Ivermectin ကို ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါကုရေး / ကာကွယ်ရေး၌ မသုံးရ။

၅။	 Remdesivir နငှ့ ်Favipiravir - အောကစ်ဂီျငလုိ်အပသောလူနာများ၏ နလံထခူျိန်
ကို တိုတောင်းစေနိုင်သော်လည်း လူနာအသက်ရှင်မှုအပေါ် အကျ ိုးသက်ရောက်မှု 
ထူးထူးခြားခြားမရှိပါ။  

၆။	 Baricitinib, Tocilizumab, Casirivimab နှင့် Imdevimab ဆေးများမှအပ 
စတီးရွိုက်အုပ်စုဝင်မဟုတ်သော ခုခံမှုစနစ်ကိုထိန်းချုပ်သည့် အခြားဆေးဝါးများ 
မသုံးရ။

၇။ 	 ဆရာဝန ်မညွှနက်ြားဘ ဲမမိဘိာသာဝယသ်ောကန်ေသည့ဆ်ေးများ / အားဆေးများ။ 
ဥပမာ - Immune booster, placenta stem cells treatment, အသည်း
အားဆေး၊ အားပြင်းဗီတာမင်များ။

၁၅-၁၁-၂	ခ န္ဓာကိယုခ်ခုမံှုစနစက်ိထုနိ်းချုပသ်ောဆေးများ / ကိယုတ်ငွ်းဆလဲမ်ျားရောငရ်မ်းမှုကိ ုထနိ်းသော     
ဆေးများ သုံးစွဲရာ၌ သတ်မှတ်ထားသောအမြင့်ဆုံးဆေးအချိန်အဆနှင့်ကာလကို ကျော်လွန်၍     
မပေးရ။ ပေးခဲလ့ျှင် အခြားရောဂါပိုးများစွဲကပ်ခြင်း၊ သွေးပြန်ကြောသွေးခဲပိတ်ခြင်း အန္တရာယ်
ပိမုျားသည။် လကရ်ှသိတမ်တှထ်ားသည့ဆ်ေးအချနိအ်ဆနငှ့က်ာလထကက်ျောလ်နွ၍်ဆေးပေး
ခြင်းအားဖြင့် လူနာအန္တရာယ်ကင်းကြောင်းသက်သေအထောက်အထားမရှိ။ လူနာအကျ ိုး 
ကျေးဇူးရှိကြောင်းလည်း သက်သေအထောက်အထားမရှိ။
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ကျေးဇူးတင်လွှာ

ဤလမ်းညွှန်ကို ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါကုသရေး၊ ရောဂါကာကွယ်ထိန်းချုပ်ရေးအဖွဲ့တွင်ပါဝင်လှုပ်ရှား    
နေသော ကမ္ဘာ့ကျန်းမာရေးအဖွဲ့၊ ဌာနေကိုယ်စားလှယ်ရုံးဝန်ထမ်းများက ပြုစုခြင်းဖြစ်ပြီး ကမ္ဘာ့  
ကျန်းမာရေးအဖွဲ့၊ အရှေ့တောင်အာရှဒေသဆိုင်ရာရုံးနှင့် ရုံးချုပ်တာဝန်ရှိသူများနှင့် တိုင်ပင်နှီးနှော
ခဲ့ပါသည်။ ဤလမ်းညွှန်ပြုစုသောအဖွဲ့ကို အကြံပေးအဖြစ်ပံ့ပိုးကူညီခဲ့သော ဒေါက်တာသန့်ဇင်ဝင်း
အားလည်းကောင်း၊ ဤလမ်းညွှန်ကိုပြုစုရာ၌ ထူးခြားကောင်းမွန်သော အကြံဉာဏ်များပေးခဲ့သည့် 
ကိဗုစ-်၁၉ ရောဂါကသုရေး ရောဂါကာကယွထ်နိ်းချုပရ်ေးလပုင်န်းအဖွဲ့ဝင ်ဒေါကတ်ာအောလ်ဗီယီာ
ကက်တင်အားလည်းကောင်း၊ ဤလမ်းညွှန်၌ထည့်သွင်းရန် အရေးပါသောအချက်အလက်များ၊        
အကြံဉာဏ်များပေးခဲ့သည့် မြန်မာနိုင်ငံဆရာဝန်အသင်းကိုလည်းကောင်း ကျွန်ုပ်တို့အနေနှင့်      
ကျေးဇူးတင်ရှိပါသည်။

မြန်မာနိုင်ငံဆရာဝန်အသင်း၏ ကိုဗစ်-၁၉ ရောဂါဆိုင်ရာအကြံပေးအဖွဲ့နှင့် ယင်းအဖွဲ့ဝင်များဖြစ်
သည့် ပါမောက္ခဖေသက်ခင်၊ ပါမောက္ခရဲမြ၊ ပါမောက္ခမြင့်ဟန်၊ ပါမောက္ခစိုးလွင်ငြိမ်း၊ အထူးသဖြင့် 
ဤလမ်းညွှန်ကိုဖြစ်မြောက်အောင် ညှိနှိုင်းအဖြေရှာပေးသော မြန်မာနိုင်ငံဆရာဝန်အသင်း (ခေတ္တ)
ဥက္ကဋ္ဌ ပါမောက္ခအေးအောငတ်ိုအ့ား ၎င်းတိုပ့ေးအပခ်ဲသ့ောအချနိန်ငှ့ ်တနဖ်ိုးမဖြတန်ိငုသ်ောအကြပံေး
မှုများအတွက် ကမ္ဘာ့ကျန်းမာရေးအဖွဲ့(မြန်မာနိုင်ငံ)က ကျေးဇူးတင်ရှိကြောင်း မှတ်တမ်းတင်အပ်
ပါသည်။

ဤလမ်းညွှန်ကို မြန်မာဘာသာသို့  ပြန်ဆိုပေးပါသော ပါမောက္ခအောင်ကြီးအားလည်း အထူး
ကျေးဇူးတင်ရှိပါသည်။


