FOLDER INI PERLU DISIAPKAN DALAM TEMPOH 1 MINGGU

DARI TARIKH NOTIFIKASI KES / MULA RAWATAN. MAKLUMKAN
PEJABAT KESIHATAN APABILA SUDAH LENGKAP DAN PPKP AKAN
AMBIL.DI WAD BERKAITAN.

TBIS 10B-1

~~~~~

leoe———o3%2
g T S

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

Program Kawalan Tibi Kebangsaan

FAIL REKOD PESAKIT

Nama

Umur

Jantina

Bangsa 3

Pekerjaan : WALJ_I_B_I_S_I

Alamat

No. Telefon :

Diagnosa PTB | |Ekstra PTB, nyatakan

Tarikh Mula Rawatan :

No. Daftar Tibi : : = -
Kod Negeri  Kaw./Bhg  Daerah Nombor Siri Tahun

R/N Pusat Rawatan : A

Nama Pusat Rawatan DOT:

PEJABAT KESIHATAN BERDAFTAR:
No. Daftar Tibi Lama :

(Bagi kes Rawatan semula)

Kod Negeri Kaw./Bhg  Daerah Nombor Siri Tahun

Senarai semak kandungan TBIS 10B-1

TBIS 10A-1 CXR
TBIS 10A-2 Minimal
TBIS 10A-4 Modul
PER-PAT 301 Advanced
TBIS 10C-2

Semua dokumen berkaitan pesakit ini



CDC PC
Rectangle

CDC PC
Typewriter
WAJIB ISI

CDC PC
Accepted set by CDC PC

CDC PC
None set by CDC PC


PEMERIKSAAN ULANGAN (REVIEW)

. Berat Badan Status Kahak MDRTR?
Tarikh Rawatan Bulan Ke: N
(k) Sapuan Terus Kultur Y=Ya; T=Tidak
*UNTUK KEGUNAAN DI PUSAT RAWATAN
SAMBUNGAN
Tarikh Fasa Rawatan Regim Peratus Bil. Hari
Dari Hingga Intensif Sambungan Rawatan Sebab Pertukaran DOT Cicir Rawatan

*UNTUK

KEGUNAAR

U IS

AT RAWATAN

SAMBUN

<

GAN

Ujian HIV

Fasting Blood
Sugar (FBS)

Liver Function
Test (LFT)

Renal Profile

Lain-lain

WAHBSH

* SEBAGAI BASELINE UNTUK SAMBUNG RAWAT]

AN DI Kk

RINGKASAN KLINIKAL



CDC PC
Rectangle

CDC PC
Typewriter
WAJIB ISI

* SEBAGAI BASELINE UNTUK SAMBUNG RAWATAN DI KK

CDC PC
Typewriter
TIDAK PERLU ISI

*UNTUK KEGUNAAN DI PUSAT RAWATAN SAMBUNGAN 

CDC PC
Typewriter
TIDAK PERLU ISI

*UNTUK KEGUNAAN DI PUSAT RAWATAN SAMBUNGAN 


RINGKASAN KLINIKAL (BULAN KE........)

Catatan:

WAJIB IS

- *ISIKAN SEMUA BAHAGIAN
*TANDA TANGAN PEGAWAI PERUBATAN

Tarikh:

No. X.ray: DOKUMEN YANG WAJIB ADA DALAM FOLDER TIBI INI:

Berat badan: ' 1) SENARAI SEMAK PESAKIT TIBI SEBELUM KELUAR
Sapuan terus kahak: WA D

Réh-Tat: ' 2) SALINAN BORANG NOTIFIKASI

3) BORANG TBIS 10A-1 (4 MUKASURAT BERSERTA
SALINAN)

RBS: |

'4) SALINAN BORANG TBIS 10F

Regim Rawatan Fasa Instensif: 5) BORANG TBIS 10K

Harian x ss| 6) BORANG TBIS 10l

i/mSM : 7) SALINAN DISCHARGE SUMMARY

8) SALINAN KEPUTUSAN DARAH FBC (INVESTIGATIOI\{
CHART)

9) SALINAN KEPUTUSAN UJIAN SPUTUM AFB

10) SALINAN KEPUTUSAN UJIAN TIBI SELAIN
SAMPEL SPUTUM

11) SALINAN UJIAN VIRAL SCREENING

* PERINGATAN MESRA:

UNTUK BORANG NOTIFIKASI PENYAKIT
BERJANGKIT:

1) SALINAN WARNA HIJAU (LETAK DI DALAM BH
2) SALINAN ASAL DAN WARNA MERAH PERLU
DIHANTAR KE UNIT KUALITI DALAM TEMPOH
24 JAM KEPADA UNIT KUALITI,

HOSPITAL SEGAMAT

Tarikh temujanji:

Pusat rawatan sambungan:

Cop Nama dan tandatangan Pegawai Perubatan



CDC PC
Rectangle

CDC PC
Typewriter
WAJIB ISI

*ISIKAN SEMUA BAHAGIAN

*TANDA TANGAN PEGAWAI PERUBATAN

CDC PC
Rectangle


Beratbadan: ......cocovvviiiiiiiiiiiiiinn.

Sapuan terus kahak:
Lain-lain:

RBS: .o,
Regim Rawatan Fasa:

Sambungan:
dfls
Gm

Harian/2x seminggu
i/m SM

I'NH .

RIF

PZA

mgm
mgm
ETB mgm

Vit. B6 mgm RA

Tarikh temujanji: «cceeevveveeeerernenne.
Pusat rawatan sambungan:

Beratbadan: .........ccccceeeiiiiiiiinnns
Sapuan terus kahak:
Lain-lain:

RBS: .
Regim Rawatan Fasa:
Sambungan:
Harian/2x seminggu
/mSM
INH :
RIF
PZA

dos
Gm
mgm
mgm
mgm
ETB mgm
Vit. B6 mgm

Tarikh temujanji: ««eeeeeeeeevseemennian
Pusat rawatan sambungan:

*UNTUK KEGUNA
WATAN SAMBL

IDAK PE

Cop Nama dan tandatangan
Pegawai Perubatan

Catatan:

Cop Nama dan tandatangan
Pegawai Perubatan

Beratbadan: .........coccovenenniinennns.

Sapuan terus kahak:
Lain-lain:

RBS: .
Regim Rawatan Fasa:

E I I :mggm} ‘T
mgm
mgm

AN
MNEAN

Tarikh temujanji: «eeeeeeeeereieiceionns
Pusat rawatan sambungan:

Tarikh:

No. X-ray:

Berat badan: ....cevvveeeorenrerrnaeenes
Sapuan terus kahak:

Lain-lain;

BBS: s i assiiisiviiiss
Regim Rawatan Fasa:
Sambungan:
Harian/2x seminggu
iym SM
INH
RIF
PZA
ETB
Vit. B6

dos

Gm

mgm
_mgm

mgm

mgm

mgm
Tarikh temujanji:
Pusat rawatan sambungan:

=R, 1S

Cop Nama dan tandatangan
Pegawai Perubatan

Catatan:

Cop Nama dan tandatangan
Pegawai Perubatan



CDC PC
Rectangle

CDC PC
Typewriter
TIDAK PERLU ISI

*UNTUK KEGUNAAN DI PUSAT RAWATAN SAMBUNGAN 


SILA KEPILKAN SENARAI SEMAK DALAM (FILE REKOD PESAKIT TBIS 10B-1)

J.PKSG.OPD.RK12

SENARAI SEMAK PESAKIT TIBI SEBELUM KELUAR WAD

SILA TANDA (\/) BAHAGIAN ( YA / TIDAK ) SEBELUM SERAHKAN FILE PESAKIT TIBI KE KLINIK DADA YANG AKAN

MENYAMBUNG RAWATAN SELANJUTNYA

NAMA PESAKIT :
NOI/C:
NO PERKARA YA TARIKH TIDAK
1 BORANG NOTIFIKASI TIBI ( TBIS 101A)
2 BORANG NOTIFIKASI PENYAKIT BERJANGKIT ( HEALTH 1 REV 2005 )
3 MEMBERITAHU ( IK )PENOLONG PEGAWAI KESIHATAN PERSEKITARAN
(ONCALL)
NAMA IK :
TARIKH & MASA:
4 LENGKAPKAN FAIL REKOD PESAKIT ( TBIS 10B-1)
5 KEPILKAN KEPUTUSAN UJIAN MAKMAL PESAKIT (ASAL)
6 RP
LFT
UJIAN ASAS
HEP C
HIV
FBS
7 UJIAN KAHAK MTB C&S (WAJIB)
8 UJIAN HISTOPATHOLOGY EXAMINATION ( HPE)
UJIAN XRAY DADA (WAIJIB)
10 | UJIAN CT SCAN (JIKA ADA)
11 LAIN-LAIN UJIAN :
12 RUJUK OPHTHAMOLOGI (WAIIB)
13 KAUNSELING PESAKIT SEBELUM DISCHARGE
14 | MEMBERITAHU KLINIK YANG SAMBUNG RAWATAN
15 ISI BORANG ( TBIS 10F ) SAMBUNG RAWATAN
16 | ISIBORANG ( TBIS 10K ) PINDAH KELUAR
17 LENGKAPKAN BORANG (TBIS 10i)
18 | MEMBEKALKAN UBAT KEPADA PESAKIT (TIGA HARI)
19 BUKU DOTS (10 E) MENGISI IKUT FASA (INTENSIF/MANTAINANCE)
20 | BORANG INI DIISI OLEH
(PEGAWAI PERUBATAN)
cop TANDATANGAN

PERINGATAN PENTING: SEMUA KEPUTUSAN UJIAN YANG TELAH DILAKUKAN MESTI DISERTAKAN DALAM FAIL TIBI PESAKIT

Penyayang - Profesionalisme - Kerja Berpasukan

UNIT TIBI PKD SEGAMAT
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Sistem Maklumat Tibi, Kementerian Kesthatan Malaysia

MAKLUMAT PERMULAAN RAWATAN PESAKIT TIBI

ARAHAN: Borang ini hendaklah dilengkapkan dan dihantar ke Pejabat Kesihatan Daerah terdekat dalam tempoh
1 minggu dari tarikh diagnosa. Tandakan v/ di ruangan berkaitan.

At AR G

A. US AT RAWATAN : ; : i ; -
Nama pusat rawatan ydna memuiak’m rawatan: Nama pusat rawatan yang menyambung rawatan:
H

|| ; ]

B. DATA ASAS PESAKITY

Nama Pesakit (dan nama panggilan, jika aday: ‘ R/N-Pusat Rawatan;
‘ % No. Pengenalan Dirl: No. Dokumen Perjalanan:

| o |
@ Jantma f Le ‘11{1 D Perempuan .bmm M:j * tahan’bu an .Bemi Badan 7 kw :
@ Tcnaf Perkahwinan: 1 Bujang | | Berkahwin D Dudd/Janda ; T1dak Bexkaltan 1 

@ Tempoh Mlg_.,rd%i (bagl warganegara asing): i ® bu!dn/tahun 6 polong mana yang tidak bm}\eman)

C.ALAMAT PESAKIT

@ Alamat Tcmpat ; Alamat 1+ Alamat o,
‘ nggal Semasa:

~ (yang boleh dihubungi)
‘ 13 Penanda Tempat
(Landmark): k
@ No. Telefon:

D.PEKERJAAN PESAKIT

- 15 Pekeqdaﬂ Utama: | | 16. Lain-lain Pekerjaan: |
16, Jika bertugas di b}dang p@rubatan{kesihatm}:; o @Angguta KEM? 7 J Tidak =
. ; . ~ . ; L ’,ziknOLapbor’lnaX’siHL! o
: @ kkh}f’“w“ tcmpdz b‘«ml“ds ‘ ‘ Bahamqn tem pat butugd@ o k
}Hospnal . TANDAKAN YANG Wad Tibi

BERKAITAN SAHAJA

‘ Pehkilmk M%yamkat Mdkmd} Mikrobiologi

Khmk Desa e : Bilik Rawaran Pesakit I uaz/Keccmasaﬁ
Klinik Swasta ‘ Klinik Dada .
Lain-lain Klinik (tentera, PB'Y? estet-dil) Lainlain( nyatakan): 3 ! -

E SFJARAH PE’\TYAKIT DAN STATUS KESEHAE AN PRA-DIAGNOSA TIBi

: 18 Dmbezes Melln‘us Ljﬁ Ya D Tidak 19, Merokok : “ m Ya D’ﬁdak
. :.2(} Cwmonc Heart Dzwase D Ya Q Tidak ; Z.LKe{agi}‘zaﬁ.ﬁ&}kehtﬂ - D Ya D Tzdak k
[ 122 Liver Dzveme o - D Ya {] Tidak 23, Kémo’hm Dﬁkhh‘ - D Ya : D T}dﬁk
24 ‘Cki“()i-iiC“Rei‘zalFai!m*e: []Ya [ ] Tidk  25.HIV/AIDS Dw Dmak
26, Mae’absoi pfz()n bmd; ome %:j Ya [ ] Tidak 27. Pembedahan ‘Gczsz‘re{;iomy‘ D Ya D k T}dak ‘
. 28 Rawat’iﬁ Sieroxd . D Ya D Izdak | 29. Kamef :‘ . DY& DTxddk

30, Lam idm ﬂyatakdn jﬂsa ada: ~ ‘ | .

o I\gomkc;padd inspr‘;i{ior ;Kesxhataa fawczpan ‘Ya kupada salah satu Kcnyataan ch atas menun_}ukkcm pesakn: ada
‘ o  risiko perubatan. Sila penuhkan petak D10 yang h@ik”ﬁt’m dalam TBIS 10A-3.

*WAJIB TANDAKAN DI SALAH SATU KOTAK muka surat 1/4
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TBIS 10A-1
Sistem Maklumat Tibi, Kementerian Kesihatan Malaysia

. Kultur Untuk AFB Keputusan Awal (Tandakan \/ )

| 140, Jems S esnnen

Pos

itif

. Negatif

k. PARUT BCG DAN UJIAN TUBERKULIN (UHAN MA]V TOUX)
@Parut BCG D i. Ada (tcrmasuk Keicnd) D i, Taada (termdsuk pmpomr)
@Jlka uadfi nyatdkdn namfl tempat dﬂahirkm L
@'Ujldn‘ ’ I:j i D;buat 3 Jlkadwbuat tarikh tljlan dlbuat ] / ] {/{ { i
- Tuberkulm . L o ; hari o hulan tahun
- ii Tidak Dibuat | 35, Jika dibuat, bacaan: f::jimm ...
- 36. Keputusan: i i Positif L il Negatif .
o Adakah Brisk? Ya Tidak
Adakah Blister? Ya Tidak
G.UNANMAKMAL |
; SapuanTexus - ‘ ; L
; 3’7 Jenm Spe51men - ; o L 38. Keputusan (Tandakaz ) . ‘
“ Tiada | Tiada Neoatif | 14931 50/>1L‘f‘“ 11-49/1. S50 |
L Keputusan | Dibuat | 8% | )| (D () |
| 1. Kahak Sp()ri . * \WAJIB ISI
S]fo":; ; UNTUIK-DIAGNOS-EXTRA-PTBWAMNB-UNTFUK |
T - fPagi,II SPUTUM AFB JUGA, PERLU TS| WACAUPUN
|” . %am- KEPUTUSANINEGATIE
0 ain: ; ~ '
139, Spesmlen Selain Kahak (nyatakan) Positif | Negatif [* SED] AKAN SAL|NAN SETIAP
L UJ|AN TIBI DI DALAM FOLDER TI l_
| [ (TBIS 105—1) =

Tercemar/'ﬁdak dlbuat L

i Kahak

41 Spesxmen Selam Kahak (nyatdkan)

H UHAN HI’V

@ Jems U;Ian

D 1 Scmﬂgan f
i th

[:} ?osmf/ Rmktﬁ" .
Tlddk ( lketahm

Pmmf

L Neeaﬁ}‘

% UJIAN HIV WAJIB DIJALANKAN UNTUK
SETIAP KES PTB YANG DIDIAGNOS -

N ﬁj Megatif/ Tid&i\ Reakﬂf

L _J Tidak dlbu&t .

J Tidak diblldt

Jika tidak dlbuat mengapa7 l}ada zkh;dmatan Tzada kebenaran

b Tarikh:[

I UJIAN HISTOPATOLOGI

@ }ems Ujlaﬂ k

; i i Bmpm ’1 isu

‘ D i F :TneNéedlé Aspszzmsz()loga{FNAC} . .

@ Keputu%m

muk

a surat 2/4
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Sistemn Maklumar Tibi, Kemenierian Kesihatan Malaysia <

J UJIAN RADIGLO(JX BAN IMACING

‘ ~®;X~Ray Dada. : . = Tidak dibuai F Teruk (M(Jdemfc)iyAdvanced}‘ .
- - No lesion ‘%angat Teruk (Far Advanced)
Sederhana (Minimal) ‘ ' -

47. Lain~1ai,n X—R,ay{Iriiagiizg:‘ is Jenis XeRay/limaging:

il Keputusan:

K.PERIHAL EPISOD TIBI SEMASA

@ Cara Pengesahan:

i E Aktif Hi. | Saringan (nyatakan);

Pemeriksaan Kontak Pemeriksaan perubatan tntuk pengambilan pekeria
Kajlan Khas : Pemeriksaan perubatan untuk melanjutkan pelajaran
: : Saringan pekerja melalul FOMEMA
i D Pasif (Datang Seﬁdiri} ~ Pemeriksaan pekerja berkala
~ ‘ Saringan khas (nyatakan tjuany: {
Penjara
Pusat Serenti
Rumah Orang Tua
Klinik AIDS/STI
o o Lain-lain (nyatakan) z
@ Simptom Batuk melebihi 2 mingeu Demam ‘ ‘
 utama: Batuk beﬂ{ahak ~ Berpeluh malam
‘ ;:(b‘oleh,> b Batuk berdarah : Kurang selera makan : ; ; .
‘ ‘ ‘ Susut berat badan Lain-lain ( nyatakaﬁ}. | J -
Kilmk pertama o ﬁ i, Kemudahan Kerajaan: ‘ ~
dilawati dengan tzmd'l— — ( Hospital Pej. Kaﬁ}hatan (akt vm pengcsanan kontak)
tanda penyakit Tibi. | Poliklinik Md%yau akat Pasukan Kesihatan Sekolah -
(jika berbeza denggnpusat Klinik Desa Klinik di Institusi (Contoh: Pusat ‘Sefenti‘) -
| yang 17ﬁembuat:f‘tioﬁﬁkas‘;) t Klinik Bergerak Lain-lain: | k } :,

—J it Kemudahan Swasta:

Hospital - - [ ] Lainain (nyatakan): ;
Klinik Persendirian i |

i Nama & Alamat Fasiliti:

i, Adakah ujian sapuan terus kahak dibuat? Ya i Jika Ya, keputusan: Po%ﬁ.n‘
- f . ‘ Tidak o Negamf
‘ ‘ Kategori Kes Tibi: ; Kes Banu Kes Setelah Terhenti Rawatan L ‘ ‘
o ‘ . Kes Berulang Kes Setelah Gagal Rawatan

@ Iﬁ\a Kes Setelah {mm Rawatan, adakah kes ini-kes Tibi Kronik? | | Ya (| Tidak

Lokasi T}bi Pulmonari @ Jika Ekstrapulmonari, nyatakan
 Anatomi Tibi Tibi Pulmonari dan Ekstrapulmonari nama organ yang terlibat:
(Dmano‘,d) 'f’ibz Ekstrapulmonari i i
. Addkeh S5 Tibi Mamnvzm‘?’ |l va [ ] midak 6 toivitiai? | |va [ | Tidak
@ Didgﬂ@};&?@ﬁlﬂ (nyatakzm}: ! J ‘

muka surat 3/4




OWAJlB |S| TBIS 10A-1 Qf@

Sistem Ma/\/unmf ]1/)1 Kemenlez ian Keszhamn Malavsm e

K. PERIH&L EPISOD TIBI SEMA‘)A (Sambmxgan ) . . - o

@TempatMembuat D:agnosa - . @Tempat Memuiakan Rawatan . .-

- Swasa ... Swasta - L

Hospital Kerajaan . Hospital Kerajaan =~

Poliklinik Masyamkat ... : oliklini ’\/Iasyarakat
kKimikDesa ... ____ 1 Khm};kleksa -

@Tankh Rawatan Dlmuldkan e L] -

chari o bulan - tahun

6@‘3‘““1 Rawaum Fasa Intenslf @Cﬂdangan Regim Rdwatan Fasa Sambuncan .
9SHRZz : 4HR, 4HR,
QFHRZ ASHR, 483}1;&%

2HRZ - 4HR . L‘im hm‘n‘ye‘ltakan k

- Lam—lam nyatdkan
@Nama e .

Tanddmnodn Doktcn

@ RAWAT AN TIBI EPISOD DAHULU (Bagi Kes Ber u}ang, Terhenti Rawatan dan Gaga Rawatm1)

63. Nama dan Alamat Pusfit
-Rawatan D”ﬁmiu

* JIKA ADA

64 Tarikh Rawdtan Dimulakan: | ! 65. Tarikh Rawatan:Berakhir; j

66, Témpch Rawatari:

] *ming gu/l bu]dn (*polong mana yang tidak ber}\eman) - .

67. No. Daftar Tibi Dahulu: | |

@SENARAI K()NTAK YANG TELAH DIPFRIKSA (Sﬂd gunakan Idmpn an, jika ruanaan tid'lk menc

Bil. : . BNama | 69 antina | 70.Umuc | 71 Alamat Semasa 2 Hubuxwan , 73chutusan
I

82 Nuo va W

N PELAPOR ; .-
k @Nama Pehpor i | ]

; _@Tandataﬁgén danCopJlawatan | | (@@ Cop Pusat Rawatan %

hari o hudan : tahy

muka surat 4/4




TBIS 10F 858
Sistem Maklumat Tibi, Kementerian Kesihatan Malaysia

COP DOKTOR

Tuan,

MAKLUMAN UNTUK MENYAMBUNG RAWATAN DAN HASIL PEMERIKSAAN ULANGAN

Adalah dimaklumkan bahawa pesakit Tibi berikut telah * dimulakan rawatan/menjalani pemeriksaan ulangan di
pusat rawatan 1ni pada ........cococeceni (tarikh)

2. Maklumat pesakit adalah seperti berikut:

ARAHAN:

* potong yang mana tidak berkenaan

CRSB_JB.




{Pegawm Pemb"“a“ Y/I\%LINIK KESIHATAN YANG COF DOKTOR

Nama Pusat Rawatan [%)IRUJUK UNTUK SAI\/IBUNG ’
‘Aiamat 1 RAWATAN ' o

:D’dﬁl‘ah: | : | li : POS:de;: g 0

sk ‘Pég.;Késihataﬁ’Daérah‘t‘f | | . : rikh

Tuan,

PEMBERITAHUAN PESAKIT TIBI BERPINDAH KELUAR PUSAT RAWATAN (PR)

Dimaklumkan bahawa pcsqklt Tibi berikut akan berpindah keluar ke *PR1/PR2 tuan mulai ....occocovveeveeereinen, (tarikh).

iNdma Pesaklt i

| Alamat Bax u: i

2. Sila rujuk pesakit untuk pemeriksaan ulangan (review) pada tarikh-tarikh berikut: 1. ....ooooorvieienns | DOTROOPSN ;

* ISIKAN YANG BERKAITAN

3. Disertakan salinan Kad Rawatan pesakit ini (TBIS 10-1) pesakit ini. TBIS 10-1 yang asal (dan semua dokumen asal termasuk
X-Ray jika ke PR1) akan dihantar selepas maklumbalas tuan mengesahkan pesakit telah hadir ke PR tuan.

4. Sekian, untuk tindakan pihak tuan selanjutnya. Terima kasih. Tandatangan @ ...,

* LETAK BORANG INI DI DALAM FOLDER
TIBI PUTIH TBIS 10B-1

Nota: Salinan surat hendaklah juga dihantar kepada Pejabat Kesihatan Daerah yang baru sekiranya pesakit berpindah keluar daerah.

Nama Pengirim: ...ccooocoiiiiiiiiivinceceeen

---------------------------------------------------------- Sila potong di SIni =-=====mmrmmmmr o e
(Maklumbalas)
KBPH)A, -  ~ No Rugukan Tuan: §
Iawatan Penermn } —
na Pusat Rawamn §
"A amat ‘ | ; — kk - ]

Ddexah } | ; | Poskod:

5 i Peg . Kesihatan Daéfah: |

Tuan,

MAKLUMBALAS PESAKIT TIBI BERPINDAH KELUAR PUSAT RAWATAN (PR)

Adalah dimaklumkan bahawa pesakit Tibi berikut:

‘Nama Pesakit: |

. { L Te ah hat i d?ﬂ} e enemskan 1awatan d1 Pusat Rawatan ml mula ar

‘ { i Gagal hadzr pada ankh yan;D dﬁetapkan

Cazatan {

2. Sekian, harap maklum dan terima kasih Tandatangan .
Nama Pengirim: ...

Nota: Salinan surat hendakliah juga dibantar kepada Pejabat Kesihatan Daerah asal dimana pesakit didaftarkan (Pejabat Kesihatan Pendaftar).

* potong mana yang tidak berkenaan
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 Sistem Maklumat Tibi, Kementerian Kesihatan Malaysia -

. KAD RAWATANPESAKITTIDI

Bulan

T/t Penyelia
Bulan:
T/t Penyelia
Bulan:
T/t Penyelia

Tandakan */ menggunakan dakwat biru apabila ubat diambil/dimakan di Pusat Rawatan. Tandakan * /.’ dengan menggun
yang sama jika ubat dimakan tanpa penyelin dan X jika ubat tidak dimakan. L : -

_ KAD INI PERLU ADA DALAM FOLDER TIBI PUTIH TBIS10B-1



 Sistem Maklumat Tibi, Kementerian Kesihatan Malaysia

o e = - - et
o - - - -
Sy = /

Penyelia
an: ‘
T/t Penyelia
Bulan:
T/t Penyelia
Bulan:
T/ Penyelia
Bulan:
| T/t Penyelia
| Bulan;

T/t Penvelia
| Bulan:




* BORANG INI DIISI SEKIRANYA PESAKIT TIBI
MENINGGAL DUNIA DI HOSPITAL SAHAJA
O WAJIB DAN DILETAKKAN DI DALAM FOLDER PUTIH
TBIS10B-1 on
TBIS 10J

Sistem Maklumat 11bi, Kementerian Kesihatan Malaysia

BORANG STASATAN KEMATIAN KES TIBI DALAM RAWATAN

A. MAKLUMAT PUSAT PENDAFTAR DAN PELAPOR
; QI ama Pejabat Kesihatan Pendaftar: 2. Nama  Pusat Rdetdn yanv melaporkan kematmn

| B. MAKLUMAT PESAKIT (Tandakan V di ruangan berkenaan) priy o
‘ (3[)

JNama Pesakit ‘ k 4, No. Daftar Tibi ‘5.hantina: 6. Umur: -
; | | . | T L/P Cp___} tahun
Kategori Kes Tibi: Kes Baru iagnosa: Tibi Pulmonari o

Kes Berulang Tibi Pulmonari
Kes Setelah Gagal Rawatan ‘ dan Ekstrapulmonari
| Kes Setelah Terhenti Rawatan {_—_] - Tibi Exstrapulmonari

klagnom Penuh (ny'ltak"m) Nyatakan Regim:

Rawqtan yano dmunakan

.Aquqh Reglm Rawatan Plawal7 [::] Ya L—:_I Tidak @Taukh Mula RaWﬂtan [ ‘ |
@Tempoh Mc,nja ani waqtan [:l bulan ‘Llput‘lll D.O.T. Sehmgga Kematmn . [ 1%

afus Kahak + |- =" Tidak Diketahui X:Ray Da( a Tidak fh huat
Awal o Terakhir: No:lesion ;
Terakhu Sederhana (Minimal)
: @ Tarikh Dibuat Teruk (Moderately Advanced)

@Tdu]\hTelakhu Dibvat: [ ] I i Sangat Teruk (Far Advanced)

(@0)Adakah Kes Tni:

i. HIV Positif Pra-Diagnosa? | | Ya | | “Tidak iv. Tibi Meningitis? | ‘ | Ya ] liTidak '

ii. HIV Positif Post-Diagnosa? | | Ya [ ] Tidak v. TibiMiliari? [ JYa | ITldak

111 MDRI‘B” L , Ya “Tidak vi. Tibi Kronik? ] Ya (] Tidak

C. MAKLUMAT KEMATIAN _ T S
‘ jZl Tar1kh Kematlan l ]@Tempm Kematian: || Hospital l:] Rumah L Laihyéyl'a:i‘n ‘
qua Pelapm | | k | Jawatan: | |

@Tarikh Dlhporkan ] | @Pengesahan Kematian oleh Doktor: [ ] Ada [:} Tiada

D. KEPUTUSAN MESYUARAT ODIT KEMATIAN(Peringkat Daerah)

27. Faktor penyumbang:

L1 Lewat Diagnosa [ ] salah Pengendalian @Kegagalan Multi-Sistem
[:] JanOklt‘in Sekunder [ ] Lain-lain(n '1\{1\/\.) [

28. Sebab Kematian: f:] Sebab Tibi (Due to TB, Bukan Sebab Tibi (Not due io TB)

(Sekzranya sebab keman‘an tidak dapat difff’ ‘11@, Yanya hendaklah diputuskan di peringkat Negeri)

29 Sebdb Penuh Kematian (nyatakag(f\\) '

1 30, C':tatan 31. Nama dan T/(angan
: Penwerusz Mesyuarat.
-Jawatan kuasa Odit Daerah:

32. Tarikh Mesyuarat:

Nota : Pakar Perubatan /Pegawai Perubatan/Pegawai Y/M di mana kematian berlaku hendaklah memulakan penyiasatan dan mengisi dengan lengkap
Bahagian A hingga C dan hantar ke Pejabat Kesihatan terdekat dalam tempoh 2 minggu dari tarikh kematian.
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