
               Annex 3 

 
Perkembangan Harian Bagi Kes Influenza A(H1N1)  

Bahagian Kawalan Penyakit 
Kementerian Kesihatan Malaysia 

 
NAMA PESAKIT: _______________________________________________________________     
 
TARIKH:  _______________________________________________________________ 
 
 WAD ISOLASI  RAWATAN DI RUMAH 

 WAD UMUM  RAWATAN DI INSTITUSI 

 ICU  LAIN-LAIN: ............................................ 
 

 
Sila fakskan maklumat ini ke CPRC, KKM (no. 03-88810400/0500) atau  
E-mel ke cprc@moh.gov.my setiap hari pada atau sebelum pukul 10.00 pagi 

 
KEADAAN FIZIKAL 
PESAKIT 

Demam 
       
       
        

Batuk 

         Ya, tetapi bertambah baik 
 
          Ya, seperti sebelum ini 
 
          Tidak 
 

Sesak / susah nafas 

          
         Ya, tetapi bertambah baik 
 
          Ya, seperti sebelum ini 
 
          Tidak 

 
UJIAN MAKMAL 

CXR  
(sila tuliskan hasil 
reporting) 

 

FBC WBC 
Platelet 

Hasil ujian  
virologi (sila tuliskan hasil) 
 

 

 
RAWATAN Adakah pesakit diberi 

antiviral? 
(Jika ya, sila nyatakan 
nama antiviral) 

 

KELUAR WAD 
(sekiranya berkaitan) 

Tarikh Keluar Wad  

DIAGNOSA AKHIR 
(sekiranya berkaitan) Nyatakan 

 

Tidak

 
Ya (Temp ______°C) 
 


