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ព័ត៌ នរបស់អកជំងឺសង យ័ នជំងឺឆង មរយៈមូស ំ
INFORMATION SHEET FOR ARBOVIRUSES SUSPECTED PATIENT 

 

េ ះអកបំេពញប័ណ- Name of Doctor                                                      . េលខទូរស័ព - Tel           . 

មនីរេពទ  & ែផក - Hospital & Ward:           . 

ព័ត៌ នរបស់អកជំងឺ - PATIENT’S INFORMATION 

ម និងេ ត មរបស់អកជំងឺ - Patient’s name:    . 

យុ- Age: |__|__| ំ(Year) |__|__| ែខ(Month)  េភទ - Sex:  បស(Male)   សី(Female) - េលខទូរស័ព- Tel  . 

សយ ន៖ ភូមិ ឃុំ សក េខត - Complete address:           . 

ៃថចូលស កមនីរេពទ  - Date of hospitalization                           |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  

េ គស គីនិក - CLINICAL SYMPTOMS 

1. រពិនិត េ គស គីនិច - Clinical examination:  

 ៃថែខ ប់េផមឈឺ ដំបូង (ៃថេ ខួន) - Date of fever onset:   |__|__| / |__|__| /  |__|__|__|__| 

 សីតុណ ព (Temperature): |__|__|, |__| °C                              េល នជីពចរ (Pulse) |__|__|__| / mn 

 ស ធ ម (Blood pressure – Systolic)  |__|__|__|mmHg      ស ធ ម (Blood pressure – Diastolic) |__|__|__|mmHg 

2. េ គស ៃន រេចញ ម  – Hemorrhage symptoms:    ន (Yes)   មិន ន (No) 

 មអុច កហម (Petechia)   ន (Yes)   មិន ន (No) 

  ហូរ មេ យឯកឯង (Spontaneous bleeding)  ន (Yes)   មិន ន (No)

 េប នសូមប ក់ពី បេភទ និងកែនងហូរ ម  (If yes, please indicate the site of bleeding):

 ែស ក (Skin)       ចមុះ (Nose)     អេ ញេធញ (Gum)       ផូវ រ (GI)     មទឹកេ ម (Urine)

 េ គស េផ ងេទ ត (Other symptoms):                                                                                                                         . 

3. េ គស សុក  – Shock:   ន (Yes)     មិន ន (No)    ៃថែខេពលសុក (Date of shock):|__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

 ែស កេឡង យ (Cyanosis)   ែស កេសម& ត ក់ (Cold skin)     Capillary refill time > 2 secs 

  េ គស េផ ងេទ ត  (Other symptoms):           . 

.   រប ូ លេសរ ៉ូមេពលសុក (I.V. fluids for shock)?   ន (Yes)      មិន ន (No)

  ន នប ូ ល ម (Blood transfusion) ?   ន (Yes)      មិន ន  (No)

4. េ គស ប៉ះ ល់ បព័ន ប ទ – Central nervous system involvement:     ន (Yes)   មិន ន (No) 

   ប ច់(Convulsion)     កួត(Vomiting)    ខិន ឬសឹក (Paralysis)   នកំ ងំ (Weakness)   វែងងវ ន់ (Confusion) 

   អកប កិរ ិ មិន ប កតី (Abnormal behavior)      ប សីែភករកីធំ ង (Mydriasis unilateral)      Glasgow score |____| 

លទផលវ ិ គ ម - LABORATORY RESULTS 

Maximum Haematocrit (អតិបរ )  [__|__] %           Minimum Haematocrit (អប រ )   [___|___] % 

Minimum platelet count (អប រ )   [___|___|___] 109/L 

Maximum SGOT (អតិបរ )              [___|___|___] UI/L    Maximum SGPT (អតិបរ )  [___|___|___] UI/L 

សំរង់វតុវ ិ គ - SAMPLING
1. ៃថែខយកវតុវ ិ គេលកទី ១  - Date of first sampling (admission):        |__|__| / |__|__| /  |__|__|__|__| 

2. ៃថែខយកវតុវ ិ គេលកទី ២ - Date of second sampling (discharge):     |__|__| / |__|__| /  |__|__|__|__| 

លទផលគីនិច – Clinical outcome:     សះេស យ – Recovery    ប់ –  Death 

ចំ ត់ ក់ជំងឺ គន ម - WHO CLASSIFICAITON 

  ជំងឺ គន ម ល - (DF)   ជំងឺ គន មធន់ធរ - (DHF)   ជំងឺ គន មធន់ធរ ំង (សុក) - (DSS) 
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