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	BAHAGIAN KAWALAN PENYAKIT

	KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

	

	BORANG SIASATAN KES PENYAKIT BAWAAN MAKANAN DAN AIR

	(FWBD/UMU/BG/007)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
Panduan kepada pegawai penyiasat: 
Sila isikan butiran di tempat kosong yang disediakan dan tandakan √ pada kotak yang berkenaan.

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A: RINGKASAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Diagnosis
	
	2. Status diagnosis
	Tarikh
	
	3. Tarikh siasatan mula
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tifoid
	
	
	
	
	Syak (Suspect)
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	
	/
	
	/
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Paratifoid
	
	
	
	
	Probable
	
	
	/
	
	/
	
	
	
	4. Tarikh siasatan tamat
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Kolera
	
	
	
	
	Sah (Confirmed)
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	
	/
	
	/
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Hepatitis A
	
	
	
	
	Relapse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Disenteri
	
	
	
	
	Asimptomatik
	
	
	/
	
	/
	
	
	
	5. Cara kes dikesan
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Acute carrier
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	
	
	Aktif (ACD)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Chronic carrier
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	
	
	Pasif (PCD)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B: BUTIR PERIBADI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Nama:
	
	
	2. No. KP/SB/:
  Passport
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. T. Lahir:
	
	/
	
	/
	
	
	4. Umur:
	
	Tahun
	
	Bulan
	5. Jantina:
	
	L
	
	P
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. Etnik:
	/
	Melayu
	
	Cina
	
	India
	
	Orang Asli
	
	Lain-lain
	
	7. Warganegara
	
	Malaysia
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Pribumi Sabah
	
	
	Pribumi Sarawak
	
	
	
	
	
	Asing
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Etnik
	
	
	Etnik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8. Pekerjaan:-
	Utama
	
	Sambilan
	
	Negara asal
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9. Telefon
	Rumah
	
	
	Handphone
	
	
	
	Status
	
	Rasmi
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tempat kerja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PATI
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C: LOKALITI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Alamat tempat tinggal semasa
	
	
	Mukim
	
	Daerah
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Negeri
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Koodinat:-
	Longitud
	
	Latitud
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Alamat tempat kerja/ belajar
	
	
	Mukim
	
	Daerah
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Negeri
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Koordinat:-
	Longitud
	
	Latitud
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	D: RIWAYAT KLINIKAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Tarikh mula sakit
	
	
	
	
	
	
	9. Gejala dan tarikh bermula
	
	Demam
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Tarikh masuk wad
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cirit birit
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Tarikh diagnosa(syak)
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sembelit
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Tarikh diagnosa (sah)
	
	
	
	
	
	
	
	
	Letih lesu
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Tarikh notifikasi dibuat
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sakit perut
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. Tarikh notifikasi terima
	
	
	
	
	
	
	
	
	Loya/Muntah
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. Tarikh keluar wad
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pening
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8. Tarikh mati
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sakit kepala
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mata berwarna kuning
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10. Nama hospital
	
	
	
	
	Air kencing spt. air teh
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11. Nama wad
	
	
	12.RN
	
	
	
	
	Hilang selera makan
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	13. Sejarah jangkitan penyakit berkaitan sebelum ini
	
	
	Cirit birit berdarah & lendir
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ada
	
	Tiada
	Jika ada, bila?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	14. Sejarah pelalian mencegah penyakit berkaitan sebelum ini
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ada
	
	Tiada
	Jika ada, bila?
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	E: SEJARAH PERGERAKAN PESAKIT

	
	Nota: 
i. Tempoh yang perlu diliputi berbeza mengikut jenis penyakit.
ii. Asasnya adalah dari sepanjang tempoh inkubasi maksima yang biasa bagi sesuatu penyakit (contoh: 5 hari sebelum onset bagi kolera dan 21 hari sebelum onset bagi tifoid) sehingga tarikh bilamana pesakit dirawat atau diasingkan
iii. Beri penekanan kepada pergerakan ke tempat/kawasan yang sedang berlaku wabak atau endemik semasa tempoh inkubasi
iv. Ikut turutan seperti jadual di bawah. Sediakan helaian/lampiran tambahan jika ruangan tidak mencukupi.
                      Senarai premis makanan berkaitan hendaklah dimaklumkan kepada Unit Keselamatan dan Kawalan Kualiti Makanan  
                      untuk tindakan lanjut.
	

	
	Peringkat
	Tarikh
	Masa
	Lokaliti berkaitan yang dilawati 
(ambil makanan/guna tandas)
	Makanan berisiko tercemar
	Nama kontak yang patut dikesan
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DIRAWAT / MASUK WAD
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	F: PENGESANAN KONTAK
	

	
	Nota:
i. Kontak didefinisikan sebagai mereka yang ada sejarah jaringan makanan/minuman atau penggunaan tandas dengan pesakit sepanjang tempoh inkubasi sehingga pesakit dirawat/dimasukkan ke wad
ii. Tulis dengan jelas atau tanda √ pada ruangan yang berkaitan 
iii. Jika perlu, dapatkan nombor telefon bagi memudahkan urusan berikutnya
iv. Jika sampel RS atau Najis diambil, pastikan keputusan ujian dikesan dan ditandakan √ pada kolum berkaitan
v. Gunakan helaian tambahan jika tidak mencukupi
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bil
	Nama
	No. KP/
S.Beranak/
Peng. Diri
	No. Telefon
	Jantina
	Umur
	Alamat
	Pekerjaan
	Gejala
	Sampel makmal diambil
	Keputusan
	Profilaksis diberi
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ada
	Tiada
	RS
	Najis
	+ve
	-ve
	Ubat
	Vaksin
	
	

	
	Kontak keluarga/sosial 
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	2
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	Kontak pengendali makanan (pembekal/penyedia atau pelayan di premis yang dilawati pesakit)
Nota: Alamat hendaklah alamat premis makanan berkaitan
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	G: SANITASI PERSEKITARAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Jenis perumahan/penempatan
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Taman perumahan
	
	Rumah ladang
	
	Rumah setinggan
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Kuarters jabatan
	
	Penempatan semula
	
	Kongsi/asrama pekerja
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Perkampungan/kg. tradisi
	
	Asrama pelajar
	
	Kampong air
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Lain-lain. 
	Nyatakan:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Tandas
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	2.1 Jenis tandas
	
	
	2.3 Jenis tangki najis (Jika ada)
	2.4 Pemeriksaan kebersihan tandas
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tandas pam /curah 
	
	Sealed sepenuhnya
	
	i. Hurungan lalat
	
	Ada
	
	Tiada
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Masih berfungsi
	
	
	Separuh sealed
	
	ii. Mencemari sekitar
	
	Ada
	
	Tiada
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Rosak/tidak berfungsi
	
	
	Lubang tanah
	
	iii. Berbau
	
	Ada
	
	Tiada
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Lubang/timbus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Sungai/parit air
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Angkut/semak/lain-lain
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.2 Cara penggunaan tandas
	2.5 Jarak tangki najis dari telaga
	2.6 Sanitasi keseluruhan tandas
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Keluarga sahaja
	
	Awam
	
	
	meter
	
	
	
	/
	Memuaskan
	
	Kotor
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Bekalan air yang biasa untuk kegunaan di rumah 
	
	

	
	3.1 Sumber diperolehi (boleh melebihi 1 jenis)
	Air Untuk Minum
	Air Untuk Mandi
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Terawat sepenuhnya
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	*
	Bekalan Air Awam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	*
	Air mineral/air diproses/tapis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Terkawal, tidak terawat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	*
	Telaga terbuka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	*
	Telaga tiub
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	*
	Gravity Feed System (GFS)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	*
	Tadahan air hujan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tidak terkawal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	*
	Sungai/parit/terusan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	*
	Lain-lain
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.2 Kejadian gangguan dalam masa terdekat 
	Air Untuk Minum
	Air Untuk Mandi
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bekalan terputus tiba-tiba
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Bekalan terlalu sedikit (termasuk catuan air)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Banjir (termasuk banjir kilat)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Pelupusan sampah domestik
	5. Pelupusan air limbah 
	
	6. Pembiakan LILATI berdekatan
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Terkawal
	
	
	Terkawal
	
	
	
	
	Ada
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tidak terkawal
	
	
	Tidak terkawal
	
	
	
	
	Tiada
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	H: PENYIASATAN MAKMAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	i: Spesimen Pesakit
	
	

	
	Jenis ujian
	Tarikh sampel diambil
	Tarikh keputusan
	Keputusan
	No. Rujukan/
Catitan
	
	

	
	
	
	
	Positif
	Negatif
	
	
	

	
	Serologi
	Typhidot/
lain-lain (HEPATITIS SEOLOGY)
	IgG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	IgM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 
	
	

	
	Kultur
	Darah 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Najis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Swab rektal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Urin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Lain-lain
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pelbagai
	Phage typing
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Serotyping
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Pattern/finger printing
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	PFGE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Antibiotic sensitivity
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Lain-lain
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ii. Spesimen Makanan atau Persekitaran
	
	

	
	Jenis Spesimen
	Ujian diminta
	Lokasi diambil
	Tarikh sampel diambil
	Tarikh keputusan
	Keputusan
	No. Rujukan/
Catitan
	
	

	
	
	
	
	
	
	Positif
	Negatif
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nota: 

1. Jika terdapat jenis ujian yang dilakukan lebih daripada sekali, masukkan salah satu keputusan sahaja seperti berikut: 

i. Jika salah satu positif, masukkan hanya keputusan yang positif.
ii. Jika semuanya negatif ataupun semuanya positif, masukkan hanya satu keputusan sahaja.

2. Jika keputusan kultur positif, nyatakan organisma pada ruangan catitan. Contohnya:
	Salmonella typhi 
· Salmonella paratyphi A, B, C 
· Vibrio cholera, ogawa
· Escherichia coli, Coliform

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	I: ULASAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	i. Ulasan PPKP Penyakit Berjangkit/Pegawai Penyiasat
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Punca jangkitan yang disyakki
	
	Nama kes lain yang disyakki berkaitan
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dalam rumah
	
	
	i.                        
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Sekolah/asrama
	
	
	ii.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Tempat kerja
	
	
	iii.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pasar/kedai makan
	
	
	iv.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Kenduri/perhimpunan
	
	
	v.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Perkhemahan/rekreasi
	
	
	vi.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Lain-lain
	Dalam siasatan
	
	
	
	vii.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tindakan kawalan khas dilaksanakan
	
	Ulasan umum
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Penutupan premis makanan disyakki
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Akta CDC 
	Bil.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Akta Makanan
	Bil.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Rampasan makanan 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pameran/ceramah kesihatan berkumpulan
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Kawalan pencemaran setempat
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Lain-lain
	
	
	
	
	Nama
	
	Tarikh
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ii. Ulasan PPKP U32/36 Daerah
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Tandatangan & Cop
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Tarikh
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	iii. Ulasan Pegawai Kesihatan/Pengerusi JawatanKuasa Teknikal Penyakit Berjangkit
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Tandatangan & Cop
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Tarikh kes dibincangkan di dalam Mesy JK Teknikal
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