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ເສັນ້ທາງຫາຍໃຈ (Airway) ແລະ ການຫາຍໃຈ (Breathing) 

1. ທ່ານຕ້ອງໄດ້ບີບຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ ດ້ວຍບໍລະມາດຫຼາຍຊໍ່າໃດ? 

ບໍລິມາດປອດປົກກະຕິ ແມ່ນມີພຽງແຕ່ 5ml/kg . ຕົວຢ່າງ ເດັກນໍາ້ໜັກ 10kg = 50ml. ເດັກນໍ້າໜັກ 

3kg = 15ml.  

ສະນັນ້ຈຶືງ່ຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ບລໍິມາດ ທ່ີພຽງພໍເພ່ືອເຮັດໃຫ້ໜ້າເອິກຕ່ືງຂ້ືນເທ່ົານັ້ນ.  

2. ປະລິມານອົກຊີສູງສຸດທ່ີສາມາດໃຊ້ໃນເດັກແມ່ນເທ່ົາໃດ? 

ຄໍາຕອບຈາກປ້ືມຄູ່ມືການປ່ິນປົວດ້ວຍອົກຊີໃຫ້ແກ່ເດັກ (WHO oxygen therapy for children 

manual 2010) ໜ້າ 23-24 

ປະລິມານອົກຊີມາດຕະຖານທ່ີຄວນໃຫ້ຜ່ານທ່ໍແງ່ມດງັແມ່ນ: 

 0.5-1L ສໍາລັບເດັກເກດີໃໝ ່ 

 1-2 L ສໍາລັບເດັກອ່ອນ  

 1-4 L ສໍາລັບເດັກ  

ຖ້າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ອົກຊີທ່ີມີປະລິມານຫຼາຍກວ່ານີ້, ຄວນເຮັດໃຫ້ອົກຊີຊຸ່ມ.  ຖ້າອົກຊີບໍ່ຊຸ່ມ, ອາດເຮັດ

ໃຫ້ເຫຍ່ືອຫຸ້ມດັງແຫ້ງ, ເຮັດໃຫ້ເດັກເຈບັ, ແລະ ເຮັດໃຫ້ມີຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການມີເລືອດອອກ ຫືຼ ອຸດຕັນໄດ.້  

3. ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າຄົນເຈັບສະໝັກສ່ິງແປກປອມ ແລະ ທ່ານໄດ້ຍູ້ກະດູກໜ້າເອິກ
ແລ້ວ 5 ຄັ້ງ ແລະ ເຄາະຫັຼງແລ້ວ 5 ຄັ້ງ ແລະ ເດັກຍັງອາການບ່ໍດີຂ້ືນ? 

ເບິ່ງໜ້າ 7 ແລະ 9: ເຄາະຫັຼງ 5 ຄ້ັງ, ຍູ້ກະດກູໜ້າເອິກ 5 ຄ້ັງ, ຫັຼງຈາກນັນ້ກໍ່ປະເມີນ ແລະ ປະຕິບັດຂ້ັນ

ຕອນດ່ັງກ່າວຄືນອີກ  

ຄໍາອະທິບາຍເພ່ີມເຕີມ: ພາຍຫັຼງທຸກໆຮອບວຽນຂອງການເຄາະຫັຼງ 5 ຄ້ັງ ແລ້ວຍູ້ກະດູກໜ້າເອິກ 5 ຄ້ັງ, 

ໃຫ້ຊ່ອງເບິ່ງປາກເດັກ ເພ່ືອຊອກຫາວັດຖຸແປກປອມ ແລະ ເບິງ່ວ່າຈະສາມາດເອົາສ່ິງດັ່ງກ່າວອອກດວ້ຍ
ຄວາມປອດໄພຫືຼບໍ່ (ຄວນລະວັງບໍໃ່ຫ້ຊຸກເຂ້ົາໄປໃນຮູຄໍ). ຖ້າບໍ່ເຫັນຫຍັງ, ແລະ ເດັກຍັງບໍ່ດີຂ້ືນ, ປະຕິບັດ

ຄືນຮອບວຽນຂອງການເຄາະຫັຼງ ແລະ ຍູ້ກະດູກໜ້າເອິກ. ສືບຕ່ໍຮອບວຽນດັງ່ກ່າວຈົນກວ່າ ສ່ິງໃດໜຶງ່ດັງ່ຕ່ໍ

ໄປນີ້ຈະເກີດຂ້ືນ: 

1. ສ່ິງແປກປອມຫຸຼດອອກ ຫືຼ  

2. ເດັກເສຍສະຕິ, ໃນກລໍະນນີີ້ ຄວນປ່ິນປົວຄືກັບເດັກເສຍສະຕິ  (ເປີດເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ, ສູບຫາຍໃຈ 2 

ເທ່ືອ, ປ້ໍາຫົວໃຈ ດ້ວຍການປ້ໍາ 15 ເທ່ືອ ຕ່ໍ ສູບຫາຍໃຈ 2 ເທ່ືອ (CPR 15:2), ກວດຊອກຫາວັດຖຸ

ແປກປອມ, ປະຕິບັດຂ້ັນຕອນດ່ັງກ່າວທັງໝົດຄືນໃໝ່)  
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ຫັຼກການທ່ີສໍາຄັນແມ່ນ: ທໍາອິດຕ້ອງພະຍາຍາມເຄ່ືອນຍ້າຍ ວັດຖຸແປກປອມ ໃຫ້ຂ້ືນມາເທິງ ແລະ 

ອອກຈາກຮ່າງກາຍ. ຖ້າວັດຖຸແປກປອມ ບໍ່ອອກມາ, ເດັກເສຍສະຕິ, ພະຍາຍາມຍ້າຍວັດຖຸແປກປອມ

ໃຫ້ລົງໄປຢູ່ລຸ່ມ (ໂດຍໃຊ້ຄວາມດັນອາກາດ) ແລະ ສູບຫາຍໃຈຜ່ານວັດຖຸແປກປອມນັ້ນ. ຫັຼງຈາກນັນ້, 

ສ່ົງຕ່ໍໃຫ້ທ່ານໝໍຫູດງັຄໍ (ENT) ເພ່ືອຜ່າຕັດເອົາວັດຖຸແປກປອມອອກ. 

ການໝູນວຽນເລືອດ (Circulation) 

4. ເປັນຫຍັງພວກເຮົາຈຶ່ງກວດການຄືນຂອງສີຜີວສູນກາງໃນເດັກ? 

ກວດການຄືນຂອງສີຜີວສູນກາງ ແມ່ນມີຄວາມເຊ່ືອຖືດກີວ່າ. ຖ້າເດັກມີປາຍຕີນປາຍມືເຢັນ, ການຄືນຂອງ

ສີຜີວສ່ວນນອກອາດຈະດນົ (ແຕ່ເດັກບໍ່ມີຊ໋ອກ). ເພ່ືອຕັດສີນວ່າເດັກຊ໋ອກບໍ່ ອາການສະແດງທັງໝົດ

ຂອງຊ໋ອກ ຕ້ອງໄດ້ຖືກພິຈາລະນາ ແລະ ແປຮ່ວມກັນ. 

5. ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດຮັກສາເສ້ັນໃຫ້ເດັກເຈັບໜັກໄດ້?  

(ຕ້ອງໄດ້ສົນທະນາກ່ຽວກັບການແທງກະດູກ ທຽບໃສ່ ການແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ ຢູ່ໂຮງໝໍເມືອງ, ແຂວງ ແລະ 

ສູນສຸຂະພາບ) 

ການໃຫ້ຢາຜ່ານກະດູກ (Intraosseous route - IO): ສາມາດໃຫ້ຢາທຸກຊະນິດທ່ີທ່ານຢາກໃຫ້ຄືກັບ

ການໃຫ້ຢາທາງເສ້ັນແກ່ຄົນເຈບັ. ໄວ ແລະ ງ່າຍກວ່າທ່ີທ່ານຄິດຫຼາຍ. 

ການແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ (NG): ສາມາດລອງໃຫ້ສານນໍ້າ, ນໍ້າຕານ, ຢາຕ້ານເຊ້ືອ (ທາງເລືອກທີສອງ). ເດັກທ່ີ

ເຈັບໜັກ ອາດມີລໍາໄສ້ລ່ອຍ (ileus) ແລະ ບໍ່ສາມາດດູດຊືມຢາທ່ີໃຫ້ໄປຈາກລໍາໄສ້ໄດ້ດີປານໃດ.  

ທ່ານອາດສາມາດສາທິດວິທີເຮັດຫັດຖະການເຫ່ົຼານັນ້ຢູ່ໃນຫຸ່ນທ່ີມີຢູ່ບ່ອນເຮັດວຽກຂອງທ່ານ. 

ຫັຼງຈາກທ່ີຄົນເຈັບໄດ້ຮັບສານນໍ້າຜ່ານ IO/NG ເດັກຈະຂາດນໍ້າໜ້ອຍລົງ, ລະບບົໝນູວຽນ/ເສ້ັນເລືອດກໍ

ຈະຕ່ຶງຂ້ືນຫຼາຍ, ການແທງເສ້ັນກຈໍະງ່າຍຂ້ືນ.  

6. ພວກເຮົາສາມາດໃຊ້ ຂ້ັນຕອນ ETAT ເພ່ືອປະເມີນຄົນເຈັບທ່ີເປັນ ຊ໋ອກຊະນິດອຸ່ນ 

(warm shock)ໄດ້ແນວໃດ? (ເພາະມືຂອງເດັກດ່ັງກ່າວສ່ວນຫຼາຍແລ້ວຈະອຸ່ນ, ບ່ໍເຢັນ) 

ມີຄວາມສໍາຄັນໃນການກວດກໍາມະຈອນ ແລະ ການຄືນຂອງສີຜິວ, ບໍ່ແມ່ນພຽງແຕ່ຕັດສີນກ່ຽວກັບຊ໋ອກ

ຈາກອຸນນະພູມຂອງມືເທ່ົານັ້ນ. ໃນຊ໋ອກຊະນດິອຸ່ນ ກໍາມະຈອນຈະໄວ ແລະ ເຕ້ັນແຮງຜິດປົກກະຕິ 

(bounding). ການຄືນຂອງສີຜິວສ່ວນຫຼາຍແລ້ວແມ່ນໄວ (brisk), ແຕ່ວ່າສະພາບຂອງຄົນເຈັບບໍ່

ສະບາຍ/ອ່ອນເພຍ 

.ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການສົມທຽບລະຫວ່າງຊ໋ອກ “ອູ່ນ” ແລະ “ເຢັນ” ແມ່ນມີໃນຕາຕະລາງລຸ່ມນີ້: 
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 ຊອ໋ກຊະນິດອຸນ່ ຊອ໋ກຊະນິດເຢັນ 
ສະພາບທ່ົວໄປ ອ່ອນເພຍ/ຫົນຫວຍ/ກະວົນກະວາຍ/ຊືມ/

ເສຍສະຕິ 
ອ່ອນເພຍ/ຫົນຫວຍ/
ກະວົນກະວາຍ/ຊືມ/ເສຍສະຕິ 

ກໍາມະຈອນ ໄວ ແລະ ເຕ້ັນແຮງຜິດປົກກະຕິ (bounding) ໄວ ແລະ ຄ່ອຍ 

ການຄືນຂອງສີຜິວ ໄວ (brisk) ຊ້າຜິດປົກກະຕິ (>3ວິນາທີ) 

ຄວາມດັນເລືອດ ຫ່າງ ໜີບ 
 

7. ສໍາລັບເດັກທ່ີອາຍຸ <1ປີມີຊ໋ອກ, ທ່ານຈະໃຫ້ວິຕາມີນ B1 ພ້ອມກັບນ້ໍາໂບລັສ໌ທໍາອິດບ່ໍ? 

(ຫືຼ ວ່າທ່ານໃຫ້ແຕ່ໃນກໍລະນີທ່ີອາການບ່ໍດີຂ້ືນ ຫັຼງຈາກປະເມີນຄົນເຈັບຄືນ?) 

-ຊືມເຊ້ືອເລືອດ (Sepsis/septic shock) ແມ່ນພົບເລື້ອຍຢູ່ໃນປະເທດລາວຫຼາຍກວ່າພະຍາດຂາດວິຕາ

ມີນ B1 ຊະນດິ ເບີຣີເບີຣີ (Beriberi) ທ່ີພາໃຫ້ເປັນຫົວໃຈຊຸດໂຊມ (heart failure) /ຊ໋ອກ 

(cardiogenic shock). ສະນັນ້ການປ່ິນປົວຊ໋ອກຂ້ັນຕ້ົນຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ສານນໍາ ້ທາງເສ້ັນໂບລັດສ໌ ເພ່ືອ
ເຊີດຊູເດັກ. ຖ້າເດັກອາການບໍ່ດີຂ້ືນ ຫືຼ ໜກັຂ້ືນ ໃນເວລາໃຫ້ນໍ້າໂບລັດສ໌ ເຊີດຊູ ຫືຼ ຫັຼງຈາກໃຫ້ນໍ້າໂບລດັສ໌ 
ເຊີດຊູ ຄ້ັງທໍາອິດໄປແລ້ວ (ກໍາມະຈອນເຕ້ັນໄວຂ້ືນກວ່າເກົ່າ 15 ເທ່ືອ/ນາທີ, ຫາຍໃຈໄວກວ່າເກົ່າ  5 ເທ່ືອ/
ນາທີ, ປອດມີສຽງຄາງແຕກ, ອາດມີອາການອ່ືນໆຂອງຫົວໃຈຊຸດໂຊມ ເຊ່ັນ: ກໍາມະຈອນເຕ້ັນແບບມ້າດີດ 
- gallop rhythm, ຕັບໃຫຍ່), ຢຸດນໍ້າເຊີດຊູທັນທີ ແລະ ໃຫ້ພິຈາລະນາວ່າເດັກເປັນ ເບີຣີເບີຣີ ຫືຼ ຊ໋ອກ

ຍ້ອນພະຍາດຫົວໃຈ (cardiogenic shock).  ຕ້ອງໃຫ້ຢາ B1 25mg IV/IM ເພ່ືອປ່ິນປົວເດັກ. 

ກ່ອນໜ້ານີ້ພວກເຮົາແນະນໍາໃຫ້ຢາ B1 ແລະ ນໍ້າໂບລດັສ໌ເຊີດຊູແກເ່ດັກອາຍຸ <1ປີ ທ່ີເປັນ ຊ໋ອກ. ພວກ

ເຮົາບໍ່ແນະນໍາໃຫ້ເຮັດແນວນີ້ອີກແລ້ວ ເພາະວ່າ ນັກຮຽນຈໍານວນໜຶງ່ພົບວ່າ ມັນເຮັດໃຫ້ມີຄວາມສັບສົນ

ແລະ ບົງມະຕິຊ໋ອກວ່າເປັນ ເບີຣີເບີຣີ, ໃຫ້ຢາ B1 ແຕ່ລືມໃຫ້ສານນໍາ ້ທາງເສ້ັນໂບລດັສ໌ ແລະ ພິຈາລະນາໃຫ້

ຢາຕ້ານເຊ້ືອ.  

ເສຍສະຕິ/ຊກັ (Coma/Convulsion) 

8. ຖ້າເດັກຜູ້ໜ່ຶງມາກວດເຂດນອກ ຫືຼ ມາກວດຢູ່ໂຮງໝໍ ແລະ ກໍາລັງມີຊັກ, ທ່ານຈະໃຫ້ການ
ປ່ິນປົວຊັກກ່ອນບ່ໍ? 

- ທໍາອິດທ່ານຕ້ອງໄດ້ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ, ການຫາຍໃຈ ແລະ ການໝນູວຽນ ຄືດັງ່ຂ້ັນຕອນ

ຂອງ ETAT  

- ຖ້າເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ, ການຫາຍໃຈ ແລະ ການໝູນວຽນ ໄດ້ຮັບການປະເມີນ ແລະ ໄດ້ຮັບການ
ປ່ິນປົວ (ຖ້າມີຄວາມຈໍາເປັນ), ຫັຼງຈາກນັນ້ ທ່ານກໍສາມາດປະເມີນ ແລະ ໃຫ້ການປ່ິນປົວຊັກໄດ ້

 



5 
ຄໍາຖາມບົດ “ETAT” ທ່ີຖືກຖາມເລື້ອຍໆ ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ, ພາສາລາວ 
ດັດປັບຄັ້ງສຸດທ້າຍວັນທີ 25/10/2016 
 

9. ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຄົນເຈັບກໍາລັງຊັກຢູ່, ແລະ ທ່ານໄດ້ໃຫ້ຢາແກ້ຊັກ diazepam 

ໄປແລ້ວ, ແລະ ອາການຊັກຍັງສືບຄໍ່ຢູ່?  

ເບິ່ງປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 15-16. ຖາມ: ຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມຊິໃຫ້ຢາທາງ ຮູທວານ ຫືຼ ເສ້ັນ/ສັກກ້າມ? ໃຫ້ແນວໃດກໍໄດ.້  

1) ໃຫ້ຢາແກ້ຊັກ diazepam  

2) ພະຍາຍາມແທງເສ້ັນ: ກວດນໍ້າຕານໃນເລືອດ (BSL), ເກືອແຮ່ (UEC) ແລະໃຫ້ສານນໍ້າຕານ ຖ້າ 

BSL ຕ່ໍາ, ຫືຼ ບໍ່ສາມາດກວດໄດ.້ 

3) ຖ້າສືບຕ່ໍຊັກ: (ຄວນຖ້າ 10 ນາທີສໍາລັບຢາທ່ີໃຫ້ທາງຮູທວານ/ສັກກ້າມ/ ເຫຍ່ືອຫຸ້ມປາກ -buccal, 

ຄວນຖ້າ 5 ນາທີຖ້າໃຫ້ຢາທາງເສ້ັນ)  

- ໃຫ້ຢາ benzodiazepine ຄືນ. ໃຫ້ diazepam ທາງເສ້ັນຖ້າເປັນໄປໄດ້, ຫືຼ ທາງ

ຮູທວານ/ສັກກ້າມ. 

4) ຖ້າເດັກຍັງຊັກຢູ່ຫັຼງຈາກໃຫ້ benzodiazepine ມາແລ້ວສອງເທ່ືອ, ໃຫ້ຢາ phenytoin ຫືຼ 

phenobarbitone (ທາງເລືອກທີສອງແມ່ນ paraldehyde ຖ້າມີ)  

5) ຖ້າຍັງສືບຕ່ໍຊັກຢູ່, 

- ເບິ່ງຜົນກວດ BSL/UEC  

- ໃຫ້ວາງແຜນແຍ່ທ່ໍຫາຍໃຈ/ໃສ່ເຄ່ືອງຈັກຫາຍໃຈ ດ້ວຍການວາງຢາສະຫົຼບໄວ (rapid 

sequence induction) ເພ່ືອວ່າທ່ານຈະສາມາດໃຫ້ຢາແກ້ຊັກ/ຢາລະງ ັບ ທ່ີແຮງໄດ້ ເຊ່ັນ 

thiopentone ຫືຼ propofol ເພ່ືອຢຸດອາການຊັກຂອງເດັກ (ການປ່ິນປົວບໍ່ແມ່ນການແຍ່ທ່ໍ 

ແລະ ໃສ່ເຄ່ືອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ. ຄົນເຈັບຈະຍັງສືບຕ່ໍຊັກຢູ່. ການປ່ິນປົວແມ່ນການໃຫ້ຢາແກ້

ຊັກຊະນິດແຮງ, ແຕ່ມັນຈະເຮັດໃຫ້ຄົນເຈບັຢຸດຫາຍໃຈ, ສະນັນ້ກອ່ນອ່ືນໝດົຕ້ອງໄດ້ແຍ່ທ່ໍ

ຫາຍໃຈ). 
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ຂາດນໍາ້ຮາ້ຍແຮງ (Severe Dehydration)  

10. ທ່ານສາມາດໃຊ້ຄູຜິວໜັງເພ່ືອປະເມີນການຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງ ໃນເດັກທ່ີຂາດສານອາຫານ
ຮ້າຍແຮງກະທັນຫັນໄດ້ບ່ໍ? 

ຄູຜິວໜັງສ່ວນຫຼວງຫຼາຍແລ້ວຈະມາຍຊ້າ ໃນເດັກທ່ີຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງກະທັນຫັນ, ເຖີງແມ່ນວ່າຈະ

ມີຂາດນໍ້າສົມທົບກໍ່ຕາມ. ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ອາການສະແດງອັນອ່ືນເພ່ືອປະເມີນ ຊ໋ອກ (ການຄືນຂອງສີຜີວ, 

ກໍາມະຈອນ) ແລະ ການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ (ອ່ອນເພຍ, ຕາໂກນ, ບໍສ່າມາດື່ມໄດ້) 

ໃນເດກັທ່ີມີຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ, ການປ່ິນປົວແມ່ນຄືກນັ ບໍວ່່າເດັກຈະມີຂາດນໍ້າປານກາງ ຫືຼ ຂາດນໍ້າ
ຮ້າຍແຮງ. 

ຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ + ຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ (ເບິ່ງແຜນພູມ 2 ETAT)  ໜ້າ 19  ໜ້າ 204 

ຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ + ຂາດນໍ້າປານກາງ: ເບິງ່ໜ້າ 203-204 ຄືກັນ 

11. ເປັນຫຍັງຈຶ່ງບ່ໍໃຫ້ສານນ້ໍາທາງເສ້ັນ ແກ່ເດັກຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງ ທ່ີມີຂາດສານອາຫານຮ້າຍ
ແຮງກະທັນຫັນ ທ່ີບ່ໍເປັນຊ໋ອກ? (ເບ່ິງປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 19) 

- ການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ ສ່ວນຫຼວງຫຼາຍແລ້ວແມ່ນຖືກບົງມະຕິຜິດ ໃນເດກັທ່ີມີຂາດສານອາຫານຮ້າຍ
ແຮງ  

- ຖ້າໃຫ້ສານນໍ້າທາງເສ້ັນແກ່ເດັກທ່ີມີ ຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງກະທັນຫັນ ເດັກດັງ່ກ່າວສາມາດມີ
ພະວະນໍ້າເກີນ ແລະ ເປັນຫົວໃຈຊຸດໂຊມໄດ້  
 ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຕິດຕາມ ອັດຕາເຕ້ັນຂອງກໍາມະຈອນ ແລະ ອັດຕາຫາຍໃຈ ຢ່າງໃກ້ຊິດ  

 

 


	ເສັ້ນທາງຫາຍໃຈ (Airway) ແລະ ການຫາຍໃຈ (Breathing)
	1. ທ່ານຕ້ອງໄດ້ບີບຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ ດ້ວຍບໍລະມາດຫຼາຍຊໍ່າໃດ?
	2. ປະລິມານອົກຊີສູງສຸດທີ່ສາມາດໃຊ້ໃນເດັກແມ່ນເທົ່າໃດ?
	3. ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າຄົນເຈັບສະໝັກສິ່ງແປກປອມ ແລະ ທ່ານໄດ້ຍູ້ກະດູກໜ້າເອິກແລ້ວ 5 ຄັ້ງ ແລະ ເຄາະຫຼັງແລ້ວ 5 ຄັ້ງ ແລະ ເດັກຍັງອາການບໍ່ດີຂື້ນ?

	ການໝູນວຽນເລືອດ (Circulation)
	4. ເປັນຫຍັງພວກເຮົາຈຶ່ງກວດການຄືນຂອງສີຜີວສູນກາງໃນເດັກ?
	5. ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າທ່ານບໍ່ສາມາດຮັກສາເສັ້ນໃຫ້ເດັກເຈັບໜັກໄດ້?
	6. ພວກເຮົາສາມາດໃຊ້ ຂັ້ນຕອນ ETAT ເພື່ອປະເມີນຄົນເຈັບທີ່ເປັນ ຊ໋ອກຊະນິດອຸ່ນ (warm shock)ໄດ້ແນວໃດ? (ເພາະມືຂອງເດັກດັ່ງກ່າວສ່ວນຫຼາຍແລ້ວຈະອຸ່ນ, ບໍ່ເຢັນ)
	7. ສໍາລັບເດັກທີ່ອາຍຸ <1ປີມີຊ໋ອກ, ທ່ານຈະໃຫ້ວິຕາມີນ B1 ພ້ອມກັບນໍ້າໂບລັສ໌ທໍາອິດບໍ່? (ຫຼື ວ່າທ່ານໃຫ້ແຕ່ໃນກໍລະນີທີ່ອາການບໍ່ດີຂື້ນ ຫຼັງຈາກປະເມີນຄົນເຈັບຄືນ?)

	ເສຍສະຕິ/ຊັກ (Coma/Convulsion)
	8. ຖ້າເດັກຜູ້ໜຶ່ງມາກວດເຂດນອກ ຫຼື ມາກວດຢູ່ໂຮງໝໍ ແລະ ກໍາລັງມີຊັກ, ທ່ານຈະໃຫ້ການປິ່ນປົວຊັກກ່ອນບໍ່?
	9. ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຄົນເຈັບກໍາລັງຊັກຢູ່, ແລະ ທ່ານໄດ້ໃຫ້ຢາແກ້ຊັກ diazepam ໄປແລ້ວ, ແລະ ອາການຊັກຍັງສືບຄໍ່ຢູ່?

	ຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ (Severe Dehydration)
	10. ທ່ານສາມາດໃຊ້ຄູຜິວໜັງເພື່ອປະເມີນການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ ໃນເດັກທີ່ຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງກະທັນຫັນໄດ້ບໍ່?
	11. ເປັນຫຍັງຈຶ່ງບໍ່ໃຫ້ສານນໍ້າທາງເສັ້ນ ແກ່ເດັກຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ ທີ່ມີຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງກະທັນຫັນ ທີ່ບໍ່ເປັນຊ໋ອກ? (ເບິ່ງປື້ມນ້ອຍ ໜ້າ 19)


