គំរូលិខិតជូនដំណឹងពីជម្ងឺក្អកមាន់ (Pertussis) 

សម្រាប់សាលាបឋមសិក្សា និងវិទ្យាល័យ

ជូនចំពោះឪពុកម្តាយ និងអាណាព្យាបាល ៖
លិខិតនេះជូនដំណឹងដល់អ្នកថាកូនរបស់អ្នកអាចឆ្លងជម្ងឺក្អកមាន់នៅ (name of school) ។
ជម្ងឺក្អកមាន់ ក៏អាចហៅថា pertussis គឺការឆ្លងដោយបាក់តេរីដែលអាចរាតត្បាតតាមរយៈការទាក់​ទងជិត​ស្និទិ្ធ​ពេល​ដែលអ្នកជម្ងឺក្អក ។ រោគសញ្ញាអាចបង្ហាញពី 5 ទៅ 21 ថ្ងៃក្រោយឆ្លង ។ ជាធម្មតា វា​ចាប់ផ្តើមដូចផ្តា​សាយ​ធម្មតា​ដែរ (ឧទាហរណ៍ កណ្តាស់ ហៀរសំបោរ ជាដើម) បន្តដោយក្អកដែលកាន់​តែធ្ងន់ធ្ងរពីមួយទៅពីរសប្តាហ៍ ។ អ្នកកើតជម្ងឺក្អកមាន់អាចក្អកមិនឈប់ដែលពួកគេដកដង្ហើមទាន់​ចន្លោះ​ពេលក្អក ។ អ្នកខ្លះអាចដង្ហក់ឮៗ (“whoop”) និងក្អួត ឬមានអារម្មណ៍ថាពួកគេកំពុងអួល ។ កូន​ក្មេងកើតជម្ងឺក្អកមាន់អាចមិនក្អក ប៉ុន្តែអាច​ពិបាក​ដក​ដង្ហើម និងចង់ក្អួត ដង្ហក់ ក្លាយជាក្រហម ឬខៀវ ឬក្អួត ។ ជាធម្មតា ជម្ងឺក្អកមាន់មិនបណ្តាលឲ្យក្តៅខ្លួនទេ ។ 
ជាទូទៅ ថ្នាំបង្កាជម្ងឺក្អកមាន់មានប្រសិទ្ធភាពក្នុងការបង្ការជម្ងឺ និងបន្ថយភាពធ្ងន់ធ្ងរនៃជម្ងឺ​ភ្លាមៗ​ក្រោយ​ពីទទួល​ឈុត​ថ្នាំបង្កា ឬបរិមាណថ្នាំចាក់បង្ការោគបន្ថែម ។ ប៉ុន្តែ ភាពស៊ាំពីថ្នាំបង្កាថយ​ចុះ​យ៉ាង​ឆាប់រហ័ស ដូច្នេះទោះបី​ជា​កុមារ​ដែលបានទទួលថ្នាំបង្កាពេញលេញ នៅតែអាចកើតជម្ងឺក្អក​មាន់ ។ 
បរិមាណថ្នាំចាក់បង្ការោគបន្ថែម (Tdap) ត្រូវបានផ្តល់យោបល់ឲ្យទទួលក្នុងសាលាបឋមសិក្សានៅ​អាយុ 11-12 ឆ្នាំ និង​តម្រូវឲ្យចាក់សម្រាប់ការចូលរៀនថ្នាក់ទី 7 ក្នុងរដ្ឋកាលីហ្វូនីញ៉ា ។ វាក៏ត្រូវបាន​ផ្តល់យោបល់ឲ្យទទួល​សម្រាប់​មនុស្សពេញវ័យ ជាពិសេសស្រ្តីមានផ្ទៃពោះ (រាល់ពេលមានផ្ទៃពោះ​ម្តងៗ) និងអ្នកផ្តល់​ការ​ថែ​ទាំ​ទារក ។ បើអ្នក ឬកូនធំរបស់អ្នកមិនទាន់ទទួល Tdap ត្រូវប្រាកដថាបាន​ទទួលឥលូវនេះ ។ ថ្នាំបង្កា Tdap មាន​យ៉ាង​ទូលំទូលាយនៅ​ការិយាល័យរបស់គ្រូពេទ្យ ឱសថស្ថានខ្លះ និងផ្នែកសុខភាពតំបន់ ហើយជាទូទៅវាត្រូវ​បាន​ធានា​ដោយគម្រោងធានារ៉ាប់រងភាគច្រើន ។
បើកូនរបស់អ្នកមានរោគសញ្ញាដូចផ្តាសាយ ហើយក្អក សូមទាក់ទងទៅគ្រូពេទ្យរបស់អ្នក ។ ប្រាប់គ្រូ​ពេទ្យថា​មាន​ជម្ងឺ​ក្អកមាន់មួយករណីត្រូវបានរាយការណ៍ក្នុងកន្លែងថែទាំរបស់កូនអ្នក ។ បើកូនរបស់​អ្នក​បានជួបគ្រូពេទ្យ ហើយជម្ងឺក្អកមាន់ត្រូវបានធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ សូមឲ្យកូនអ្នកនៅផ្ទះរហូតដល់កុមារបញ្ចប់​ការព្យាបាលថ្នាំផ្សះ ។ តេស្ត ត្រឹមត្រូវបំផុតសម្រាប់ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជម្ងឺក្អកមាន់ត្រូវបានប្រមូលដោយ​ប្រើសំឡីជូតច្រមុះ ។ 

(Health department name) នឹងបន្តស៊ើបអង្កេតស្ថានភាព ។ បើអ្នក ឬគ្រូពេទ្យរបស់អ្នកមាន​សំណួរ សូម ទូរស័ព្ទទៅ (name of school contact) តាមលេខ (phone number) ឬ (health department name) តាមលេខ (phone number) ។
ដោយក្តីស្មោះស្ម័គ្រ
(Name), នាយកសាលា
(Name), (County) មន្រ្តីសុខាភិបាល
