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လူနာ အမည္- ေမြးသကၠရာဇ္- /         /

ဘူပရင္ေနာ္ဖင္း သည္ ေဘးကင္းလုံၿခံဳစြာႏွင့္ တာဝန္ရွိေသာနည္းလမ္းျဖင့္ သုံးစြဲလွ်င္ ထိေရာက္ေသာ ေဆးဝါးတစ္မ်ဳိး ျဖစ္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္လည္း၊ မေတာ္တေလ်ာ္ သံုးစြဲသည့္အခါ 
ထိခိုက္နစ္နာမႈ သုိ႔မဟုတ္ အသက္ေသဆုံးမႈ အႏၱရာယ္ ရွိပါသည္။ ဘူပရင္ေနာ္ဖင္း ထုိးေဆးႏွင့္ ဘင္ဇိုဒိုင္ယာဇီပင္ တုိ႔ကုိအတူတြဲ၍ သုံးစြဲျခင္းသည္ ဗစ္တုိးရီးယားျပည္နယ္ 
မူးယစ္ေဆး ေသဆုံးမႈမ်ားႏွင့္ ဆက္ႏႊယ္ခဲ့ပါသည္။ ဘူပရင္ေနာ္ဖင္း ထုိးေဆးကုိ တစ္ဦးတစ္ေယာက္၏ ပါးစပ္ထဲရွိေနျခင္းသည္ ဗစ္တုိးရီးယားျပည္နယ္၌ မွဳိကူးစက္မႈမ်ား ရွိခဲ့ၿပီး 
မ်က္စိထဲေရာက္ရွိပါက အျမင္အာရံု ဆုံးရႈံးမႈ သုိ႔မဟုတ္ မ်က္စိကြယ္မႈ တုိ႔ကုိျဖစ္ပြားေစသည္။ ထုိးေဆးအျဖစ္ တည္ရွိထားသည္ကုိ ပါးစပ္ျဖင့္ေသာက္ျခင္းသည္ ေသြးေၾကာ ပ်က္စီးမႈ 
အႏၱရာယ္ ျဖစ္ေစသည္။ 

ဤသေဘာတူညီခ်က္မွာ ယူေဆာင္သြားမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားႏွင့္ ေဘးကင္းလုံၿခံဳေရး အေၾကာင္းျဖစ္သည္၊ ၄င္းသည္ သင့္ အတြက္ ေဆးညႊန္းေပးလုိက္ေသာ ယူေဆာင္သြားမည့္ 
ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကုိ သင့္ကုိယ္တုိင္ႏွင့္ အျခားသူမ်ား၏ လုံၿခံဳေရးကုိကာကြယ္ေပးရန္ တာဝန္ယူရမည့္ သင့္ အေၾကာင္းျဖစ္သည္။ 

1.  ကြ်ႏု္ပ္၏ ဘူပရင္ေနာ္ဖင္း ေဆးခြက္ခ်ိန္မွာ ကြ်ႏ္ုပ္၏ ဘိန္းခံႏိုင္စြမ္း အဆင့္ 
အေပၚ အေျခခံ၍ ကြ်ႏု္ပ္အတြက္သာ ေဆးညႊန္းေပးထားသည္။ အကယ္၍ 
တစ္ဦးတစ္ေယာက္က ကြ်ႏု္ပ္၏ ေဆးခြက္ခ်ိန္ကုိ ေသာက္သုံးလွ်င္ သူတို႔သည္ 
ေဆးခြက္ခ်ိန္လြန္ကဲမႈ သုိ႔မဟုတ္ ေသဆုံးမႈပင္ ျဖစ္ႏိုင္သည္။

2.  ယူေဆာင္သြားရမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားမွာ အလုိအေလ်ာက္ရရွိသည့္ အခြင့္အေရး 
တစ္ရပ္ မဟုတ္ေၾကာင္း ကြ်ႏု္ပ္ သိရွိပါသည္။

3.  ယူေဆာင္သြားရမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကုိ အကယ္၍ ကြ်ႏ္ုပ္၏ ေဆးညႊန္းေပး သူက 
ကြ်ႏ္ုပ္မွာ ခံႏိုင္ရည္ရွိၿပီး အမွန္အကန္ လုိအပ္မႈ  (အလုပ္ သုိ႔မဟုတ္ ပညာသင္ 
တုိ႔ေၾကာင့္ ေဆးအေရာင္းဆိုင္သုိ႔ မသြားေရာက္ ႏိုင္သည့္ကိစၥ၊ အေရးေပၚ 
ခရီးထြက္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေဆးအေရာင္းဆုိင္ ပိတ္သည့္ကိစၥ) ရွိေန ေၾကာင္း 
စိစစ္ခဲ့မွသာလွ်င္ ေပးအပ္မည္ျဖစ္ေၾကာင္း ကြ်ႏု္ပ္နားလည္ပါသည္။

4.  ကြ်ႏု္ပ္ လက္ခံရရွိသည့္ ယူေဆာင္သြားရမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကို ကြ်ႏု္ပ္၏ 
ေဆးညႊန္းေပးသူက (ကြ်ႏု္ပ္၏ ေဆးဝါးေဗဒပညာရွင္ႏွင့္ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔အား 
ေဆြးေႏြးျခင္းျဖင့္) ကြ်ႏ္ုပ္၏ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကုိ ေဘးကင္းစြာ သုိ႔မဟုတ္ 
တာဝန္သိစြာ စီမံရာ၌ ကြ်ႏု္ပ္၏ အရည္အခ်င္းႏွင့္ပတ္သက္၍ စိုးရိမ္ရေၾကာင္း 
စိစစ္ေတြ႕ရွိသည့္အခါ ေလွ်ာ့ခ်လုိက္ႏိုင္ေၾကာင္း  သုိ႔မဟုတ္ ဖယ္ရွားလုိက္ 
ႏိုင္ေၾကာင္း ကြ်ႏု္ပ္နားလည္ပါသည္။

5.  ကြ်ႏ္ုပ္၏ ယူေဆာင္သြားရမည့္  ေဆးခြက္ခ်ိန္ကို မည္သူႏွင့္မွ် မေဝမွ်ရန္ 
အေရးႀကီးေၾကာင္း ကြ်ႏ္ုပ္နားလည္ပါသည္၊ အဘယ္ေၾကာင့္ဆုိေသာ္ 
ေဆးခြက္ခ်ိန္လြန္ကဲမႈ အႏၱရာယ္ ရွိျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ 

6. ကြ်ႏု္ပ္၏ ယူေဆာင္သြားရမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကုိ လံုၿခံဳစြာ ထားသုိရန္ 
အေရးႀကီးေၾကာင္း ကြ်ႏု္ပ္နားလည္ပါသည္။ ယူေဆာင္သြားရမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကုိ 
လုံၿခံဳစြာ ထားသုိျခင္းတြင္ ပါဝင္သည္မွာ-

• ကားမ်ား၊ အမ်ားျပည္သူသယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး၊ ေလယာဥ္ပ်ံ၊ အမ်ားျပည္သူေနရာမ်ား 
စသျဖင့္ တုိ႔တြင္ ယူေဆာင္သြားရမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကို မ်က္စိေအာက္တြင္မရွိပဲ 
မထားရစ္ရန္

• ယူေဆာင္သြားမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကုိ တစ္စံုတစ္ဦးက ျမင္ႏိုင္ေသာ သို႔မဟုတ္ 
၄င္းတုိ႔ကုိ ရယူႏိုင္ေသာ ေနရာ (ဥပမာ၊ ေရခဲေသတၱာ၊ အိတ္အတြင္း၊ တန္းေပၚ 
သုိ႔မဟုတ္ ခံုတန္းရွည္ေပၚ မထားရန္) တြင္ မထားရစ္ရန္

• ယူေဆာင္သြားရမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကုိ ေသာ့ခတ္ထားရန္ အတြက္ ေသခ်ာေစရန္ 
(ဥပမာ- ဗီရို။ အံဆြဲ၊ ေငြေသတၱာ သို႔မဟုတ္ မီးခံေသတၱာ အတြင္း)

• ယူေဆာင္သြားရမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကုိ ကေလးမ်ား လက္လွမ္း 
မမွီေသာေနရာတြင္ အခ်ိန္တုိင္း ထားရွိရန္

7.  ကြ်ႏု္ပ္သည္ ကြ်ႏု္ပ္အား ေပးအပ္သည့္ ယူေဆာင္သြားရမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္ 
အားလုံးအတြက္ အျပည့္အဝ တာဝန္ယူရန္ သေဘာတူသည့္အျပင္ ေပ်ာက္ဆုံး 
သုိ႔မဟုတ္ ခိုးခံရသည့္ ယူေဆာင္သြားရမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ႀကိဳတင္ 
သုံးစြဲလုိက္သည့္ ယူေဆာင္သြားရမည့္ ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကုိ ျပန္လည္အစားထုိး 
မေပးေကာင္း မေပးႏိုင္ေၾကာင္း ကြ်ႏ္ုပ္ နားလည္ပါသည္။

8.  အကယ္၍ ကြ်ႏ္ုပ္အား နလုိဇုန္း [naloxone] ေဆးညႊန္းေပး ထားလွ်င္ ျဖစ္ႏိုင္ေသာ 
(မက္သဒုန္း အပါအဝင္) ဘိန္းေဆးခြက္ခ်ိန္လြန္ကဲမႈကုိ ျပန္ေျဖရန္အတြက္ 
၄င္းကုိ မည္သို႔အသံုးျပဳရေၾကာင္း ေလ့လာရန္ ကြ်ႏ္ုပ္ လိုအပ္မည္ျဖစ္ေၾကာင္း 
ကြ်ႏု္ပ္နားလည္ပါသည္။

9.  အကယ္၍ ကြ်ႏု္ပ္သည္ ဤသေဘာတူညီခ်က္ အစိတ္အပိုင္း တစ္ခုခုကုိ 
မလုိက္နာလွ်င္ ကြ်ႏု္ပ္အား ေဆးညႊန္းေပးထားသည့္ ယူေဆာင္သြားရမည့္ 
ေဆးခြက္ခ်ိန္မ်ားကုိ ကြ်ႏု္ပ္၏ ေဆးညႊန္းေပးသူက ေလွ်ာ့ခ်ေကာင္း ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္သည္ 
သုိ႔မဟုတ္ ရပ္ဆဲေကာင္း ရပ္ဆဲႏိုင္သည္ျဖစ္ေၾကာင္း ကြ်ႏု္ပ္ နားလည္ပါသည္။လူနာ 

 

ထုိးၿမဲလက္မွတ္-   

ရက္စြဲ          /         /

ေဆးညႊန္းေပးသူ-     

ရက္စြဲ          /         /

အကယ္၍ သင့္တြင္ ကုသမႈႏွင့္ပတ္သက္၍ ေမးခြန္းမ်ား (သို႔) စိုးရိမ္မႈမ်ား တစ္ခုခု 
ရွိလွ်င္ ၊ ျပႆနာတစ္ခုကို သင္ ႀကံဳေတြ႕ေနရလွ်င္၊ လြတ္လြတ္လပ္လပ္ အႀကံဥာဏ္ 
သို႔မဟုတ္ အေထာက္အပံ့ကို သင္ လိုအပ္လွ်င္၊ သင့္ ေဆးဝါးေဗဒကုစားေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားက သင့္အား မမွ်မတ ဆက္ဆံသည္ဟု ခံစားရလွ်င္   – 
Pharmacotherapy Advocacy, Mediation and Support (PAMS) ဝန္ေဆာင္မႈကို ဖုန္း 
1800 443 844 ျဖင့္ ဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ (ဖြင့္ခ်ိန္ 10am-6pm, တနလာၤ မွ ေသာၾကာ)။


