LAMPIRAN B
AFP/Inv/2021


KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
BORANG SIASATAN KES ACUTE FLACCID PARALYSIS (AFP)


A. MAKLUMAT KES

1. Nama	:
2. Alamat	:
3. Tarikh Lahir	:
4. Umur	:
5. Jantina	:
6. Warganegara	:
7. Status Imunisasi :


B. MAKLUMAT KEMASUKAN KE HOSPITAL

8. Hospital	:
9. Wad	:
10. No. R/N	:
11. Tarikh Onset	:
12. Tarikh Diagnosa :
13. Tarikh Lapor	:
14. Tarikh Masuk Wad  :
15. Tarikh Keluar Wad  :
16. Diagnosa	:



SEJARAH PESAKIT



UJIAN MAKMAL

	Sampel/ Ujian
	Tarikh Sampel Diambil
	Keputusan

	Stool 1
	
	

	Stool 2
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




PERKEMBANGAN PESAKIT

· Sejarah kelahiran



· Perkembangan



· Past history



C. FOLLOW-UP KES OLEH PAKAR DI HOSPITAL

	Tarikh F/up
	Ulasan Perkembangan Kes Secara Ringkas

	
	





D. MAKLUMAT SEJARAH KES & KONTAK

1. Maklumat berkaitan kes
1.1 Nama & Alamat Sekolah :
1.2 Pusat Asuhan	:
1.3 Bilangan rakan / jiran yang mempunyai tanda-tanda sakit yang sama dengan kes : 	orang
(Jika ada, sila isikan Jadual Kontak di para 3)

2. Maklumat Kontak
2.1 Bilangan adik-beradik di bawah 15 tahun :
2.2 Bilangan yang mempunyai tanda-tanda sakit yang sama dengan kes : orang (Jika ada, sila isikan Jadual Kontak

3. Jadual Kontak

	Nama Kontak
	Umur
	Alamat
	R/N (If admit)
	Hubungan

	
	
	
	
	



Komen :


4. Sejarah Imunisasi Polio bagi Kontak

	Nama Kontak
	Umur
	Tarikh Vaksinasi
	Fasiliti Kesihatan

	
	
	
	



Komen :









5. Senarai kontak yang ada membuat perjalan ke Negeri yang endemik Polio (Afghanistan, Pakistan, India, Nigeria, Yemen, Sudan, Indon) dalam tempoh 2 minggu sebelum onset kes

	Nama Kontak
	Tarikh
	Negeri Dilawati
	Tempoh
Menetap

	
	
	
	



Komen :


6. Sejarah Pergerakan Kes
Senarai tempat di lawati dalam tempoh 2 minggu sebelum onset (jika ada)

	Tarikh
	Tempoh
	Tempat

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Komen :















7. Sejarah Pelawat Ke Premis Kes
Senarai pelawat yang melawat/ tinggal di premis kes dalam tempoh 2 minggu sebelum onset (jika ada)

	Tarikh
	Pelawat
	Alamat
	Tempoh
Tinggal
	Hubungan

	
	
	
	
	



Komen :


8. Kebersihan/ Sanitasi Di Persekitaran Premis Kes /Taska/Pusat Asuhan

	

Kebersihan / Sanitasi
	Rumah Kes
	Taska/Tadika/Pusat Asuhan

	
	Memuaskan
	Tidak
Memuaskan
	Memuaskan
	Tidak
Memuaskan

	i) Dalam Premis
	
	
	
	

	ii) Luar Premis
	
	
	
	

	iii) Tandas
	
	
	
	

	iv) Longkang
	
	
	
	

	v) Pengurusan Sisa Pepejal
	
	
	
	

	vi) Kawalan LILATI
	
	
	
	

	vii) Bekalan Air
	
	
	
	

	viii) Pengendalian Makanan
	
	
	
	



Komen :














9. Langkah Kawalan

	


Jenis
	Rumah Kes
	Taska/Tadika/Pusat Asuhan

	
	Tarikh
	Bahan
Digunakan
	Tarikh
	Bahan Digunakan

	i) Disinfeksi
	
	
	
	

	ii) Kawalan
LILATI
	
	
	
	



Komen :


10. Pendidikan Kesihatan


	Jenis
	Rumah Kes
	Taska/Tadika/Pusat Asuhan

	
	Tarikh
	Bil. Liputan
	Tarikh
	Bil. Liputan

	i)	Pendidikan secara lisan
	
	
	
	



Komen : 


11. Ulasan Pegawai Penyiasat










Nama : 	T/tgn :  	 
Tarikh :









12. Ulasan Pegawai Perubatan Unit CDC










Nama : 	T/tgn :  	 
Tarikh :


13. Ulasan Pegawai Epid Negeri










Nama : 	T/tgn :  	 
Tarikh :




Nota: Bersama ini disertakan gambar/video pesakit, dan buku rekod suntikan vaksin

