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ကျန ်းမာရ ်း စစ ရ ်းမှုမျာ်း သ ု ို့မဟတု  လပု ငန ်းစဥ အတကွ  ကရလ်းသငူယ  ကသုမှုလပု ငန ်းစဉ်အတငွ ်း စ တ ငင မ ရ ်းအသ ်ုးပပြုမှု 

ပါဝငက်သုသည /်ကကြီီးကကပ်စမီပံပြီးသည  ်သမာြီးပ ာ်-   

လပ်ုငနြ်ီးခငွဝ်င ်သင ်နြ်ီးသာြီး သမာြီးပ ာ် (သကဆ်ှိငုမ်ှုရ ှိလျှင)်-   ှိကုရ်ှိုကက်က်ီးကကပ စမီ မှုဖြင  ် 

ကျန ်းမာရ ်း စစ ရ ်းမှုမျာ်း သ ု ို့မဟတု  လပု ငန ်းစဥ က  ု လပု ရ ာင  ာတငွ  သငို့ ကရလ်းအတကွ  စ တ ငင မ ရ ်းအသ ်ုးပပြုမှုနငှို့ ပ ်သက၍် အသှိပပြီးထာြီးသည ် 

အချကအ်လကမ်ျာြီးအပပေါ် ငွ ်ဆံြုီးဖြ ခ်ျက် ချပစနှိငုရ်န ်အ ကွ ်ဤအချကအ်လကမ်ျာြီးကှိ ုသင အ်ာြီး ပပြီးအပ်ဖခငြ်ီးဖြစ်သည။် 

ကသုမှုလပု ငန ်းစဉ်အတငွ ်း စ တ ငင မ ရ ်းအသ ်ုးပပြုမှုနငှို့ ပတ သက သညို့  အချက အလက မျာ်း- 

အချှိ ျို့ပသာ ကျနြ်ီးမာပရြီး စစပ်ဆြီးမှုမျာြီး သှို  မဟ ု ်လုပ်ငနြ်ီးစဉ် ငွ ်အပကာငြ်ီးဆံြုီးရလာဒမ်ျာြီး ရရ ှိရနအ် ကွ ်ကပလြီးသည ်မလှုပ်မယ ကင်ငှိမ်သကစ်ာွရ ှိပနရန ်လှိအုပ်သည။် 

အဖခာြီးလပ်ုပဆာငစ်ဉ်မျာြီး ငွမ် ူကပလြီးသည ်နှိြုီးကကာြီးပနပါက မသက်မသာခစံာြီးရနှိငုသ်ည ်သှို  မဟ ု ်နာကျငမ်ှုရ ှိနှိငုသ်ည။် 

၎ငြ်ီး ှို  မ  သက်သာပစရနအ် ကွ ် သင က်ပလြီးကှိ ု ပဆြီးဝါြီးအသံြုီးဖပ ပစမညဖ်ြစပ်ါသည။် ဤပဆြီးဝါြီးသည ် သင က်ပလြီးကှိ ု ပှိမုှိသုကပ် ာင သ်ကသ်ာရ ှိပစရနလ်ညြ်ီး 

ဖပ လပ်ုပပြီးမညဖ်ြစသ်ည။် ဤပဆြီးဝါြီးကှိ ု ပသြွီးလွှ ပ်ကကာ (IV) မ  ဆင လ်ညြ်ီးပကာငြ်ီး၊ ကပလြီးမျာြီး၏ န ာပခါငြ်ီးအ ငွြ်ီးမ  အရညသ်ငွြ်ီး၍လညြ်ီးပကာငြ်ီး၊ သှို  မဟ ု ်

ပါြီးစပ်မ  စဆ်င လ်ညြ်ီးပကာငြ်ီး ပပြီးသငွြ်ီးပပြီးနှိငုသ်ည။် ဤသညက်ှိ ု "ကသုမှုလပ်ုငနြ်ီးစဉ်အ ငွြ်ီး စှိ င်ငှိမပ်ဆြီးအသံြုီးဖပ မှု"ဟ ု ပခေါ်သည။် သင က်ပလြီးသည ်

အှိပ်ချငင်ှိကုဖ်မညြ်ီးမှုကှိ ုခစံာြီးရလှိမ ်မည။်  ချှိ ျို့လပ်ုငနြ်ီးစဉ် အပှိငုြ်ီးမျာြီး ပလျှာကသ်င က်ပလြီးသည ်အှိပ်ပပျာ်သာွြီးသညအ်ထှိ ဖြစန်ှိငုပ်ါသည။် သင က်ပလြီး၏ န လံြုီးခနုန် ှုနြ်ီး၊ 

အသကရ်ှုဖခငြ်ီးန င  ်ပသြွီးြှိအာြီးကှိ ုကျွန်ပ်ု ှို   ပစာင က်ကည ပ်ါမည။် သင က်ပလြီး၏ ပအာကဆ်ဂီျငအ်ဆင က်ှိလုညြ်ီး ကျွန်ပ်ု ှို   ပစာင က်ကည ပ်ါမည။် 

သင က်ပလြီး၏ န လံြုီးခနုန် ှုနြ်ီး၊ အသကရ်ှုဖခငြ်ီး သှို  မဟ ု ်ပသြွီးြှိအာြီးသည ်ပံမု နအ်ဆင ထ်က ်ကျဆငြ်ီးပနပါက စှိ င်ငှိမပ်ဆြီးအသံြုီးဖပ ထာြီးမှုကှို ဖပနလ်ညရ်ပ်ဆှိငုြ်ီးသာွြီးပစရန ်

ပဆြီးဝါြီးမျာြီး ပပြီးနှိငုသ်ည ် သှို  မဟ ု ် စှိ င်ငှိမြ်ီးပဆြီးအသံြုီးဖပ မှုကှို ရပ် န  န်ှိငုသ်ည။် ကျွန်ပ်ု ှို  သည ် စှိ င်ငှိမပ်ဆြီးကှိ ု ဖပနလ်ညရ်ပ်ဆှိငုြ်ီးပအာင ် ဖပ လပ်ုမရနှိငုပ်ါ။ 

ကျွန်ပ်ု ှို  သည ် သင က်ပလြီး၏ အသကရ် ှူဖခငြ်ီးကှိ ု အပထာကအ်ကဖူပ ပပြီးရန ် လှိအုပ်နှိငုသ်ည။် သင က်ပလြီးသည ် အပရြီးပပေါ်အသကက်ယရ်နမ်လှိအုပ်သည ် 

အပဖခအပနရ ှိသည  ်ှိငု-် 

 သင က်ပလြီး၏ အသကရ် ှူဖခငြ်ီးကှိ ုအပထာကအ်ကဖူပ ပပြီးရနအ် ကွ ်သင က်ပလြီးသည ်အသကရ် ှူသငွြ်ီးပှိကုအ်သံြုီးဖပ နညြ်ီးစနစ် လှိအုပ်နှိငုသ်ည။် 

 သင က်ပလြီး၏ ပသြွီးြှိအာြီးကှိ ုအပထာကအ်ကဖူပ ပပြီးရနအ် ကွ ်သင က်ပလြီးသည ်ပဆြီးဝါြီးမျာြီး လှိအုပ်နှိငုသ်ည။် 

စှိ င်ငှိမပ်ဆြီးအသံြုီးဖပ မှုသည် ကပလြီးမျာြီး၏ ခနဓာကှိယုအ် ငွြ်ီး မရ ှိပ ာ သည အ်ခါ သင က်ပလြီး၏ ပဆြီးဘကဆ်ှိငုရ်ာ ကသုမှုန င  ်

အပရြီးပပေါ်အသကက်ယရ်နမ်လှိအုပ်သည  ်အပဖခအပနကှိ ုဖပနလ်ညခ်ျင  ်ကွဆ်ံြုီးဖြ မ်ညဖ်ြစသ်ည။် 

ဤလပု ငန ်းစဉ်၏ အကျ ြု်းရကျ်းဇူ်းမျာ်း- 

 သင က်ပလြီး၏ စှိြုီးရှိမထ်ှိ လ်န  မ်ှုန  င  ်ပကကာကရွ်ံ ျို့ မှုကှိ ုရပ် န  ပ်စနှိငုသ်ည။် 

 စစပ်ဆြီးမှု သှို  မဟ ု ်လပ်ုငနြ်ီးစဥ်အ ငွြ်ီး အှိပ်ချငင်ှိကုဖ်မညြ်ီးမှုကှိ ုဖြစပ်ပေါ်ပစသည။် 

 သင က်ပလြီးအာြီး စစပ်ဆြီးမှု သှို  မဟု  ်လပ်ုငနြ်ီးစဥ်အ ငွြ်ီး လှုပ်ရ ာြီးမှုဖပ လပ်ုဖခငြ်ီးကှိ ုရပ် န  ပ်စသည။် 

 စစပ်ဆြီးမှု သှို  မဟ ု ်လပ်ုငနြ်ီးစဥ်အ ငွြ်ီး နာကျငမ်ှု သှို  မဟ ု ်မသကမ်သာခစံာြီးရမှုကှိ ု ာြီးစြီီးပပြီးသည။် 

သင က်ပလြီးသည ်အဆှိပုါ အကျှိ ြီးပကျြီးဇူြီးမျာြီးအနက ် စခ်ခုကုှိ ုရရ ှိမညဖ်ြစပ်ကကာငြ်ီး သင ဆ်ရာဝနက် က ှိမပပြီးနှိငုပ်ါ။ သင က်ပလြီးအ ကွ ်အကျှိ ြီးပကျြီးဇူြီးမျာြီးသည် 

ရရ ှိလာနှိငုသ်ည  ်ပဘြီးအနတရာယမ်ျာြီးန င  ်ထှိကု ်နမ်ှုရ ှိမရ ှိကှိ ုသငက်သာ ဆံြုီးဖြ န်ှိငုသ်ည။် 

စ တ ငင မ ရ ်းအသ ်ုးပပြုပခင ်း၏ ရ ်းအနတ ာယ - 

မညသ်ည လ်ပ်ုငနြ်ီးစဥ်ကမျှ လံြုီးဝအနတရာယက်ငြ်ီးသညဟ်၍ူမရ ှိပါ။ အချှိ ျို့ ပဘြီးအနတရာယမ်ျာြီးကှိ ု ပကာငြ်ီးစာွပလ လာသှိရ ှိထာြီးငပီြီးဖြစသ်ည။် သင ဆ်ရာဝနက် 

ပမျှာ်မ နြ်ီးမရနှိငုသ်ည ၊် ဤစာရငြ်ီးအ ငွြ်ီး၌ ထည သ်ငွြ်ီးမထာြီးပသာ ပဘြီးအနတရာယမ်ျာြီးရ ှိနှိငုသ်ည။် 

အတ အကျရ ာ ပပထာ်းသညို့  ဤစ တ ငင မ ရ ်းအသ ်ုးပပြုမှု  ငု   ာ ရ ်းအနတ ာယ မျာ်း- 

 စှိ င်ငှိမပ်ဆြီးအသံြုီးဖပ မှုအ ကွ ်အသံြုီးဖပ ထာြီးသည  ်ပဆြီးဝါြီးမျာြီးန င  ်ဓာ မ် ည ပ်သာ  နု  ဖ်ပနမ်ှု။ ဤသှို  ဖြစဖ်ခငြ်ီးကှိ ုကသုရနအ် ကွ ်ပဆြီးဝါြီးလှိအုပ်နှိငုသ်ည။် 

 ပျှိ ျို့ ဖခငြ်ီးန င  ်ပအာ အနဖ်ခငြ်ီး။ ဤသှို  ဖြစဖ်ခငြ်ီးကှိ ုကသုရနအ် ကွ ်ပဆြီးဝါြီးလှိအုပ်နှိငုသ်ည။် 
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 အှိပ်ချငင်ှိကုဖ်မညြ်ီးမှုသည ်ပမျှာ်မ နြ်ီးထာြီးသညထ်က ်ပှိုမှိကုကာဖမင န်ှိငုသ်ည။် 

 ဤပဆြီးဝါြီးသည ်သင က်ပလြီးအာြီး စှိ လ်ှုပ်ရ ာြီးမှုကှိဖုြစပ်စနှိငုသ်ည။် ဤသညမ် ာ ဖြစပ်နကျ အပဖခအပနမဟ ုပ်ါ။ 

 သင က်ပလြီးသည ်အစာအှိမအ် ငွြ်ီးရ ှိ အရာမျာြီးကှိ ုအဆ ုအ် ငွြ်ီးသှို   အနမ်ှိနှိငုသ်ည။် ဤသှို  ဖြစဖ်ခငြ်ီးက အဆ ုပ်ရာငပ်ရာဂါကှိ ုဖြစပ်စနှိငုသ်ည။် 

 သင က်ပလြီး၏ အသကရ် ှူဖခငြ်ီးသည ် ပန ြီးပကြွီးနှိငုင်ပီြီး သ ူှို  ၏ ပသြွီးြှိအာြီးကှိ ု ပဖပာငြ်ီးလပဲပြီးနှိငုသ်ည။် ဤသှို  ဖြစဖ်ခငြ်ီးကှိ ု ကသုရနအ် ကွ ်

ပဆြီးဝါြီးလှိအုပ်နှိငုသ်ည။် 

ရအာက ပါတ ု ို့က  ုလပု ရ ာင ပါက စ တ ငင မ ရ ်းနငှို့ အတ ူ က စပ သညို့  ရ ်းအနတ ာယ မျာ်း ပ ုမ ုမျာ်းပပာ်းလာန ငု  သည - 

 သင က်ပလြီးသည ်သ မ်  ထ်ာြီးသည အ်ချှိနပ်နာကပ်ှိငုြ်ီး ငွ ်အစာစာြီးလျှင ်သှို  မဟ ု ်အရညပ်သာကလ်ျှင။် 

 သင က်ပလြီး ငွ ်အဆ ု ်သှို  မဟ ု ်အဖခာြီးပသာ ကြူီးစကမ်ှုရ ှိလျှင။် 

 သင က်ပလြီး ငွ ်အာသြီီးမျာြီး သှို  မဟ ု ်လျှာ ပရာငရ်မြ်ီးပနလျှင၊် သှို  မဟ ု ်အသကရ် ှူသငွြ်ီးဖခငြ်ီးန င ဆ်ှိငုသ်ည  ်အဖခာြီးဖပဿနာမျာြီးရ ှိလျှင။် 

သငို့ ကရလ်းအတကွ  အတ အကျ သတ မှတ ထာ်းသညို့  ရ ်းအနတ ာယ မျာ်း- 

  

  

  

  

စ တ ငင မ ရ ်းအသ ်ုးပပြုမှုက  ုအစာ်းထ ်ုး န နည ်းစနစ မျာ်း- 

 သင က်ပလြီးအ ကွ ်စစပ်ဆြီးမှု သှို  မဟ ု ်လပ်ုငနြ်ီးစဥ်ကှိ ုမဖပ လပ်ုရနအ် ကွ ်သငဆ်ံြုီးဖြ ပ်ပြီးနှိငုသ်ည။် 

 အချှိ ျို့ပသာ လပ်ုငနြ်ီးစဥ်မျာြီးကှိ ုအပထပွထသွံြုီး ပမ ပဆြီးပပြီးဖခငြ်ီးဖြင  ်လပ်ုပဆာငန်ှိငုပ်ါသည။် 

သင သည  ကသုမှုလပု ငန ်းစဉ်အတငွ ်း စ တ ငင မ ရ ်းအသ ်ုးပပြုမှုက  ုမရ ွ်းချယ လျှင - 

 သငသ်ည ်စစပ်ဆြီးမှု သှို  မဟ ု ်လုပ်ငနြ်ီးစဉ်ကှိ ုအချှိနပ်ရွ ျို့ဆှိငုြ်ီးလျှင ်သင က်ပလြီး၏ ပရာဂါလကခဏာမျာြီး သှို  မဟ ု ်အပဖခအပနသည ်ပှိမုှိဆုှိြုီးလာနှိငုသ်ည။် 

 ပနာကရ်က ်စရ်က ်ငွ ်လပ်ုငနြ်ီးစဥ် သှို  မဟ ု ်စစပ်ဆြီးမှုကှိ ုသငဖ်ပနလ်ညစ်စီဉ်နှိငုသ်ည။် 

အရထရွထ ွအချက အလက မျာ်း- 

လပ်ုငနြ်ီးစဥ်အ ငွြ်ီး ဆရာဝနသ်ည ်ပနာကထ်ပ် စစပ်ဆြီးမှုမျာြီး သှို  မဟု  ်ကသုမှုကှိ ုဖပ လပ်ုရန ်လှိအုပ်နှိငုသ်ည။် 

ပကျာငြ်ီးသာြီးမျာြီး၊ နညြ်ီးပညာပှိငုြ်ီးဆှိငုရ်ာ အပရာငြ်ီးစာပရြီးမျာြီးန င  ် အဖခာြီး ဝနထ်မ်ြီးမျာြီးသည ် လပ်ုငနြ်ီးစဥ်အ ငွြ်ီး ရ ှိပနနှိငုသ်ည။် သင က်ပလြီး၏ ဆရာဝနသ်ည ် ၎ငြ်ီး ှို  ကှိ ု

ကကြီီးကကပ်စီမမံညဖ်ြစသ်ည။် 

လပ်ုငနြ်ီးစဥ်အ ငွြ်ီး ရုပ်ပံမုျာြီးန င  ်ဗီဒယီှိမုျာြီး။ သင က်ပလြီး၏ ပဆြီးဘက်ဆှိငုရ်ာမ   ်မြ်ီးသှို   ၎ငြ်ီး ှို  ကှိ ုထည ်သငွြ်ီးနှိငုသ်ည။် ၎ငြ်ီး ှို  ကှိ ုသငက်ကာြီးမှုရညရွ်ယခ်ျကမ်ျာြီးအ ကွ ်

ထ ုပ်ဝနှိငုသ်ည။် သင က်ပလြီး၏ ပဂု္ှိ လပ်ရြီးဆှိငုရ်ာအချကအ်လကက်ှိ ုကာကယွပ်ပြီးမညဖ်ြစသ်ည။် 

  



 

Affix Patient Label 

Patient Name: Date of Birth: 
 

9004672 B-  (1/21)       ကျန ်းမာရ ်း စစ ရ ်းမှုမျာ်း သ ု ို့မဟတု  လပု ငန ်းစဥ အတကွ  ကရလ်းသငူယ အတကွ  ကသုမှုလပု ငန ်းစဉ်အတငွ ်း စ တ ငင မ ရ ်းအသ ်ုးပပြုမှု စာမျက်န ာ 3 ခုအနက်မ  3 
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ဤပ ုစ တငွ  လက မှတ ထ ်ုးပခင ်းပ ငို့  ကျွန ပု သည  ရအာက ပါတ ု ို့အတကွ  သရ ာတပူါသည - 

 ကျွန်ပ်ုသည ်ဤပံစုကံှိ ုြ ရ်ှုငပီြီးဖြစ်သည ်သှို  မဟ ု ်ကျွန်ပ်ုနာြီးလညသ်ပဘာပပါကသ်ည  ်စကာြီးလံုြီးမျာြီးဖြင  ်ကျွန်ပ်ုအာြီး ရ ငြ်ီးလငြ်ီးပဖပာဆှိငုပီြီးဖြစသ်ည။် 

 ပါဝငသ်ည  ်အပကကာငြ်ီးအရာမျာြီး ကျွန်ပ်ုနာြီးလညသ်ပဘာပပါကပ်ါသည်။ 

 ကျွန်ပ်ုသည ်ဆရာဝနန် င  ်ပဖပာဆှိပုဆြွီးပနြွီးရန ်အချှိနရ်ခဲ ပါသည။် ကျွန်ပ်ု၏ ပမြီးခနွြ်ီးမျာြီးကှိ ုပဖြကကာြီးပပြီးခဲ ပါသည။်  

 ကျွန်ပ်ု၏ ကပလြီးအ ကွ ်ပအာကပ်ါ ှို  ကှိ ုလပ်ုပဆာငပ်ပြီးပစလှိပုါသည-် ရနာက  က တွွဲ စစ ရ ်းမှု သ ု ို့မဟတု  လပု ငန ်းစဉ်အတကွ  ကသုမှုလပု ငန ်းစဉ်အတငွ ်း 

စ တ ငင မ ရ ်းအသ ်ုးပပြုမှု   

  

 ကျွန်ပ်ု၏ ဆရာဝနသ်ည ် စှိ င်ငှိမပ်ဆြီးအသံြုီးဖပ မှုလပ်ုပဆာငရ်ာ ငွ ် အရညအ်ချငြ်ီးမျာြီး ညူသီည  ် အဖခာြီးဆရာဝန ်စဦ်ြီးဦြီးကှိ ု ပ ာငြ်ီးဆှိနုှိငုပ်ကကာငြ်ီး 

ကျွန်ပ်ုနာြီးလညသ်ပဘာပပါကပ်ါသည။် 

 အလပ်ုသငဆ်ရာဝနမ်ျာြီး၊ သှို  မဟု  ် အဖခာြီး ဝနထ်မြ်ီးမျာြီးအပါအဝင ် အဖခာြီးဆရာဝနမ်ျာြီးသည ် စှိ င်ငှိမပ်ဆြီးအသံြုီးဖပ မှု ငွ ် ကညူပီပြီးနှိငုပ်ကကာငြ်ီး 

ကျွန်ပ်ုနာြီးလညသ်ပဘာပပါကပ်ါသည။် လပ်ုငနြ်ီး ာဝနက်ှိ ု၎ငြ်ီး ှို  ၏ ကျွမြ်ီးကျငမ်ှုအဆင အ်ပပေါ် အပဖခခ၍ံ လပ်ုပဆာငပ်ါမည။် ကျွန်ပ်ုကပလြီး၏ ဆရာဝနသ်ည ်

၎ငြ်ီး ှို  ကှိ ုကကြီီးကကပ်စီမမံညဖ်ြစသ်ည။် 

မှိဘ/အုပ်ထှိနြ်ီးသ ူလကမ်  -်   ရကစ်ွ-ဲ   အချှိန-်     

ရတာ စပ ပ ု-  အသက မပပညို့ သညို့  မ         အနီ်း  ်ုး ရ မွျ ြု်းရတာ စပ သ ူ(ရတာ စပ ပ ု)     အပု ထ န ်းသ/ူPOA ကျန ်းမာရ ်း ရစာငို့ ရ ှာက မှု 

ရစာငို့ ရ ှာက မှုပ ို့ပ ု်းသအူတကွ သာ အသ ်ုးပပြု န - (For Provider Use ONLY): 

The sedation team has explained the nature, purpose, risks, benefits, possible consequences of non-treatment, 

alternative options, and possibility of complications and side effects of the intended intervention. I have answered 

questions, and patient’s parent has agreed to procedural sedation. 

Provider signature:   Date:   Time:   
 

Teach Back: 

Parent shows understanding by stating in his or her own words: 

  Reason(s) for the procedural sedation:   

  Benefit(s) of sedation:   

  Risk(s) of sedation:   

  Alternative(s) to sedation:   

OR 

  Parent elects not to proceed:   Date:   Time:   
 (Parent signature) 

Validated/Witness:   Date:   Time:   


	တော်စပ်ပုံ-  အသက်မပြည့်သည့် မိဘ       အနီးဆုံး ဆွေမျိုးတော်စပ်သူ (တော်စပ်ပုံ)     အုပ်ထိန်းသူ/POA ကျန်းမာရေး စောင့်ရှောက်မှု



