แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง “ไข้หวัดนก”
ของร้านชำที่มียาขายในหมู่บ้าน จังหวัด...................
(ฉบับร่าง)

ชื่อผู้ป่วย (นาย / นาง / นางสาว / ดช. / ดญ. ) ......................................................... อายุ ........... ปี  ชื่อหัวหน้าครอบครัว ……………………..…บ้านเลขที่ ……… หมู่ที่ ....... ตำบล …………....….......
อำเภอ ..............................  จังหวัด........................   วันที่พบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ................................

     ผู้ป่วยที่มีอาการไข้มาซื้อยากับท่าน เสี่ยงเป็นไข้หวัดนกหรือไม่
1. มีอาการไข้สูง (ถ้าไม่มีปรอทให้จับหน้าผาก หากหน้าผากร้อน ถือว่าไข้สูง   แต่ถ้ามีปรอทวัดไข้ วัดที่อุณหภูมิเกินกว่า 38 องศาเซลเซียส ถือว่าไข้สูง)
                    ใช่                               ไม่ใช่
2. มีอาการโรคคล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ  ไอ  เจ็บคอ  ปวดกล้ามเนื้อ 
                    ใช่                               ไม่ใช่

ถ้ามีอาการทั้ง 2 ข้อแรก ให้ซักประวัติการสัมผัสไก่ที่ต้องสงสัย หรือ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยง เป็นไข้หวัดนกในชุมชน
3. สัมผัสสัตว์ปีกที่ป่วย / ตาย  ในช่วง 7 วันก่อนป่วย
                    ใช่                               ไม่ใช่
4. สัมผัสผู้ป่วยปอดบวม  ในช่วง 10  วันก่อนป่วย
                    ใช่                               ไม่ใช่
5. อาศัยในหมู่บ้านที่มีสัตว์ปีกป่วย / ตาย หรืออยู่ในพื้นที่ที่มีการระบาดของเชื้อไข้หวัดนก  ( HsN1 )  ในสัตว์ปีกในช่วง 14 วันก่อนป่วย
                    ใช่                               ไม่ใช่

หากมีเงื่อนไข ข้อใดข้อหนึ่งใน 3 ข้อ 



ส่งต่อสถานีอนามัยในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียด
และห้ามจำหน่ายยาแอสไพรินให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 16  ปี
ชื่อผู้ขาย(/เจ้าของร้านชำ)......................................................หมู่บ้าน …………………………….
