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SECEBIS BICARA

Assalamualaikum w.b.t dan Salam Sejahtera,

Syukur ke hadrat Allah sw.t atas limpah kurnia-Nya, sekalung tahniah dan syabas
saya ucapkan di atas usaha menghasilkan Garis Panduan Audit Klinlkal Penolong
Pegawal Perubatan Peringkat Kebangsaan {(Perubatan) ini serta ia menjadi
tanggungjawab dan amanah yang besar dalam pelaksanaan audit yang berkualiti.

Dalam pelaksanaan audit inl, anggota yang terlbat secara langsung dan fidak
langsung iaitu Penolong Pegawai Perubatan yang terdiri daripada Penyelaras Auditor,
Ketua Auditor dan Auditor perlu mempunyai kefahaman yang tinggl berhubung
tatacara untuk melaksanakan audit dengan berkesan dan menganalisa hasil audit
dengan sempurmna, memeanuhi kehendak serta bereraskan prinsip ketepatan dalam

kesempurnaan dokumentasi.

Langkah Cawangan Perkhidmatan Penolong Pegawai Perubatan menghasilkan Garis
Panduan ini diharap dapat membantu dan menjadi panduan kepada semua Penolong
Pegawai Perubatan dalam melaksanakan audit ini melalui disiplin yang diaudit laitu
disiplin Kecemasan (Triage Care), Kecemasan (Asthma Care), Nefrologi
(Haemodialysis Care), Ortopedik (Plaster of Pans Care) dan Kawalan Infeksi (Hand
Hygiens & Environmental) serta memastikan mereka melaksanakan tugas mengikut
Standard Operating Frocedure (S0F) yang telah ditetapkan.

Kepada ahli jawatankuasa yang terlibat, saya sekall lagl mengucapkan syabas dan
setinggi-tinggi penghargaan serta ucapan terima kasih yang ftidak terhingga di atas
inisiatif mereka untuk membantu profesion Penolong Pegawai Perubatan. Akhir kata
dengan terhasilnya garis panduan ini adalah diharapkan kualiti dan audit klinikal oleh
Penolong Pegawai Perubatan dapat ditingkatkan dan sentiasa dikekalkan,

Selama

hin Othman

% bng Pegawai Perubatan Malaysia

Cawarngar! Perkhidmatan Penclong Pegawai Perubatan
il Amalan Perubatan

Kementerian Kesihatan Malaysia
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GARIS PANDUAN
AUDIT KLINIKAL PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN
PERINGKAT KEBANGSAAN (PERUBATAN)

1. Latar belakang

Audit Klinikal Penolong Pegawai Perubaltan peringkat Kebangsaan (Perubatan)
ini telah bermula pada tahun 2016 dan diselaraskan oleh Ketua Sektor Dasar dan
Perancangan Strategik sebagai Ketua Penyelaras Auditor Kebangsaan dari
Cawangan Perkhidmatan Penolong Pegawai Perubatan, Bahagian Amalan Perubatan,
Kementernan Kesihatan Malaysia. Audit ini dijalankan di hospital-hospital seluruh
Malaysla dan mempunyai lima (5) disiplin untuk diaudit iatu disiplin Kecemasan
(Triage Care), Kecemasan (Asthma Care), Nefrologi (Hemodialysis Care), Ortopedik
(Plaster of Paris Care) dan Kawalan Infeksi (Hand Hygiene & Environmental)

Cadangan pelaksanaan Audit Klinikal Penclong Pegawai Perubatan ini
sebenarnya telah bermula pada tahun 2010 yang telah dicetuskan oleh mantan
Pengarah Kesihatan Negeri Selangor dan diselaraskan oleh Penyelaras Parkhidmatan
Penolong Pegawai Perubatan Negen Selangor ketika itu, Manakala penyediaan dan
pembangunan audit kKinikal ini juga telah dibantu oleh Ketua Penolong Pengarah
Kanan, Unit Kualiti, Bahagian Perubatan, Jabatan Kesihatan Megeri Selangor pada
ketika itu setelah beberapa aktiviti bengkel, kursus dan mesyuarat dijalankan bagi
tujuan menyedia, membangun dan melakukan penambahbaikan.

Namun sebagai latihan kepada auditor-auditor, uji cuba telah dilakukan sebagai
trial audit pada 21 Mac 2011 hingga 25 Mac 2011. Manakala audit sebenar pula telah
dijalankan pada 24 Ogos 2011 hingga 10 September 2011 mengikut jadual yang telah
ditetapkan. Bagi tempoh audit untuk setiap aktiviti pula adalah dari 1 - 2 hari dan saiz
sampel pula adalah 10% - 30% mengikut beban kerja di Jabatan atau Unit di Hospital
masing-masing.

Maka pada akhirnya aktiviti audit klinkal ini telah dinalk taraf dan diangkat dari
peringkat negen ke peringkat kebangsaan dimana hospital-hospital disetiap negeri
seluruh Malaysia menjalankan audit seperti yang dijadualkan. la diselaraskan oleh
Ketua Penyelaras Auditor Kebangsaan Cawangan Perkhidmatan Penolong Pegawai
Perubatan, Bahagian Amalan Perubatan, Kementerian Kesihatan Malaysia dan
dibantu oleh penyelaras-penyelaras auditor mengikut disiplin serta dijalankan oleh
auditor-auditor yang dilantik pada sefiap tahun mulai tahun 2016 sehingga kini.




2. Objektif

Audit ini bertujuan untuk memastikan Penolong Pegawai Perubatan melaksanakan
tugas mengikut Standard Operating Frocedure (S0F) yang telah ditetapkan.

3. Disiplin yang terlibat
3.1, Kecemasan (Triage Care)
3.2, Kecemasan {(Asthma Care)
3.3 Nefrologi (Hemodialysis Treatment via Permanent Vascular Access)
3.4 Oropedik (Plaster of Paris Care)
35  Kawalan Infeksi (Hand Hygiene & Environmental) di Unit Kecemasan
dan Unit Haemodialisis

4. Metodologi
4 1. Jenis audit. Audit Klinikal (Proses dan Pematuhan)
4.2 Kaedah audit: Cross Audit diantara hospital
4.3, Tempoh audit: 1 -2 hari (Siang/ Malam) secara add-hoe (1-2 x setahun)

Kecemasan {Trage Care) 50 sampel 30 Sampel 20 Sampel

4.4, Jumlah sampel:

Kecamasan (Asthma Care) 20 sampel 10 Sampel 10 Sampel

Mefrologl (Hemodialysis Treatment via
Fermanent Vascular Access)

30 Sampel 20 sampe! 10 Sampel
Ortapedik (Plaster Of Paris Care) 30 sampel 20 Sampel 10 Sampel
Kawalan Infeksi (Harnd Hygiena &

Emvironmental) di Unit Kecemasan dan a0 sampel 20 Sampel 10 Sampel
Unit Hamodialisis

4 5. Kadar kepatuhan adalah B5% kecuali disiplin Kawalan Infeksi iaitu 75%

4.6. Lokasi adalah di hospital seluruh Malaysia kecuali Institusi Mental,
Respiratori, Kanser dan Rehabilitasi.




5.

Alat kajian

Alat Kajian yang digunakan untuk menjalankan audit adalah terdiri daripada lima (&)
borang audit klinikal iaitu:

B.

5.1. Triage (Lampiran 1)

5.2. Asthma Care in Emergency & Trauma Depariment Setting (Lampiran 2)

5.3  Hemodialysis Treatment (Lampiran 3)
5.4,  Application of Plaster of Paris/ Siab ({Lampiran 4)
5.5. Infection Control (Lampiran §)

Proses kerja audit

Dalam memastikan proses kerja audit ini berjalan dengan lancar, semua anggota yang

terlibat perlu memahami peranan dan tanggungjawab masing-masing sepertimana
yang diperincikan dalam proses kerja audit di Jadual 1 seperti di bawah dan carta alir
audit di Lampiran 6.

Jadual 1: Proses kerja audit klinikal Penclong Pegawai Perubatan Peringkat
Kebangsaan (Perubatan)

il.

1.

Y.

Wi

wil.

will.

i,

Pengarah Kesihatan
Megeri

Penyelaras & Ketua
Auditor Negeri
Ketua Auditor Negeri
& Auditor

Ketua Auditor Negen

Penyelaras Auditor
Meger

KPPPN/ Penyelaras
Auditor Negeri
Ketua Auditor
Kebangsaan

Ketua Auditor
Kebangsaan
FPenyelaras Auditor
Kebangsaan
Penyelaras & Ketua
Auditor Kebangsaan
KPPPM & Penyelaras
Auditor Kebangsaan

Mengeluarkan surat lantikan sebagai Ketua
Auditor Megeri kepada PPP

Mengadakan mesyuarat Ketua Auditor
Megeri bersama Penyelaras Megeri
Pelaksanaan audil seluruh negen secara
cross audit diantara hospital secara ado-ioc
Pengumpulan hasil audit dan hantar kepada
Penyelaras Auditor Negeri

Menyadiakan satu laporan penuh audit
neger

Menyemak & menghantar laporan audit
negerl ke Cawangan Parkhidmatan PPP
Menerima & mengumpul semua laporan
audit negeri

Menyediakan satu laporan penuh di dalam
satu laporan

Menyemak laporan penuh audit kinikal PFP
sebelum di bawa ke mesyuarat dan laporan
Mesyuarat & Pembeantangan Pencapaian
Audit Klinikal PPP

Laporan Tahunan Cawangan Perkhidmatan
Fenolong Pegawai Ferubatan

1 hari
1 hari
1-2 hari
1-3 hari
1-7 hari
1-2 hani
1-14 hari
1-7 hari
1-2 hari
1-2 hari
1-2 hari




Perancangan analisa data

7.1. Perancangan Analisa
Data-data hasil audit klinikal terhadap kepatuhan dan ketidakpatuhan
akan menggunakan format laporan audit yang terdapat pada borang

audit seperti di Lampiran 1 hingga Lampiran 5.

7.2. Analisa Data
Lima (5) disiplin yang terlibat akan dianalisa kadar pematuhan yang telah

ditetapkan bagi mendapatkan peratusan pencapaian setiap disiplin.

7.3. Sasaran bagi indikator pencapaian

7.3.1. Triage Care : 85%
7.3.2. Asthma Care J 854%
7.3.3. Hemodialysis Care . 85%
7.3.4. Plaster of Paris Care : B85%
7.3.5. Infection Control : 5%

74. Petunjuk si igu
741. n § Jumlah sampel
742 Yes : Jumniah kepatuhan
7.4.3 No : Jurniah ketidakpatuhan
T74.4. NA : Perkara yang tidak berkaitan
745 Y% 2 Peratus kepatuhan
746 N% : Peratus ketidakpatuhan

7.5. HKaedah pangir m

Jumlah Yes X 100 = Kadar Kepatuhan (Y%)
Jumlah Yes + Jumlah No

Jumlah No X 100 = Kadar Ketidakpatuhan (N%)
Jumlah Yes + Jumlah No

* WA - tidak perlu dikira dalam pemarkahan




8. Anggota yang terlibat

Secara umumnya, Ketua Penclong Pegawal Perubatan Negeri berperanan sebagai
Fenasihat sera bertanggungjawab memantau pelaksanaan audit dan seferusnya

memastikan aktiviti audit berjalan lancar.

Kategori anggota yang terlibat dalam aktiviti audit klinikal ini adalah seperti berikut;

B.1.

8.2,

Peringkat Kebangsaan
8.1.1. Penasihat - Ketua Penolong Pegawai Perubatan Malaysia

8.1.2. Penyelaras - Ketua Seklor Dasar & Perancangan Strategik
8.1.3. Ketua Auditor - PPP Unit Penyelidikan, Kualiti & Inovas!
8.1.4, Ketua Auditor {Triage) - Penolong Pegawai Perubatan

B.1.5. Ketua Auditor {Asthma) - Penolong Pegawai Perubatan
B.1.6. Ketua Auditor (Hemodialysis) - Penolong Pegawal Perubatan
B8.1.7. Ketua Auditer (POP) - Penclong Pegawai Perubatan

8.1.8. Ketua Auditor (Infection Control) - Penclong Pegawail Perubatan

Peringk i

8.2.1. Penasihat - Ketua Penclong Pegawai Perubatan Negen

8.2.2, Penyelaras — Timb. Ketua Penolong Pegawai Perubatan Negeri
8.2.3. Ketua Auditor (Triage) - Penolong Pegawai Perubatan

8.2.4, Ketua Auditor (Asthma) - Penolong Pegawai Perubatan

8.2.5. Ketua Auditor (Hemodialysis) - Penolong Pegawal Perubatan
8.2.6. Ketua Auditor (POF) - Penolong Pegawai Perubatan

B.2.7. Ketua Auditor (Infection Contral) - Penolong Pegawai Perubatan

B.3. Peringkat Hospital

8.3.1. Auditor-auditor mengikut disiplin - Penolong Pegawai Perubatan




9. Pelaporan aktiviti pelaksanaan audit

Hasil audit klinikal Penolong Pegawai Perubatan (hospital) haruslah dibentang dalam
mesyuarat pembentangan peringkat negeri dan juga peringkat kebangsaan. Hasil
audit tersebut hendaklah dilaporkan cleh Jabatan Kesihatan Negeri dan Jabatan
Kesihatan Wilayah Persekutuan kepada urusetia Cawangan Perkhidmatan Penolong
Pegawai Perubatan, Bahagian Amalan Perubatan, Kementerian Kesihatan Malaysia.

Laporan hasil audit hendaklah dihantar selewat-lewatnya pada bulan September.

Pelaporan adalah menggunakan format Laporan Audit Klinikal Penclong Pegawai
Perubatan dalam bentuk Soficopy yang menggunakan Microsoff Word sebagai
laporan terperinci dan Microsoft Power Point sebagai pembentangan slaid.

Pelaporan audit ini mempunyai tiga (3) format iaitu:

.. Laporan audt Klinikal Penclong Pegawai Perubatan peringkat Ketua Auditor
Negeri mengikut disiplin kepada Penyelaras Auditor Negeri

i. Laporan penuh audit klinkkal Penclong Pegawai Perubatan peringkat
Penyelaras Auditor Negeri ke Cawangan Perkhidmatan Penolong Pegawai
Perubatan, Bahagian Amalan Perubatan, KKM

ii. Laporan penuh audit EKlinikkal Penolong Pegawal Perubatan peringkat
kebangsaan oleh Ketua Auditor Kebangsaan, Cawangan Perkhidmatan
Penolong Pegawai Perubatan, Bahagian Amalan Perubatan, KKM

10. Pelaksanaan audit

Pelaksaan audit adalah mengikut Garis Panduan Audit Klinikal Penolong Pegawai
Perubatan Peringkat Kebangsaan (Perubatan) dan berkuatkuasa serfa meria.




Format laporan audit klinikal
Penolong Pegawai Perubatan
peringkat
Ketua Auditor Negeri
mengikut disiplin kepada
Penyelaras Auditor Negeri




LAPORAN AUDIT KLINIKAL PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN
ol | gl ] R e

1. Pendahuluan

1.1
e N
1.5
14,
it
16
1.7.
1.B.
: .

Terdapat ......... buah hospital yang terlibat dalam audit klinikal PPP

Pelaksanaan audit klinikal ini dilakukan secara cross audit dan add-hoc selama 1-2 hari
Tempoh audit bermula dari ... oo 11971~ PR e

Audit dilakukan kepada PPP yang bertugas di negen ... siesriemvassssasins -

seueee SAMpPel mengikut prosedur bagi Hospital Negeri iaitu Hospital .......oocoveee ;

....... sampel mangikutl prosedur bagl Hospital Pakar iaitu Hospital ...y

weoree SAMpel mengikut prosedur bagi Hospital tidak Berpakar ialtu Hospital ...y
Sebanyak ......... kompanen diaudit.

Kadar Kepatuhan (Conformance Rate) adalah ... %

2. Senarai nama auditor dan jadual audit klinlkal Penolong Pegawai Perubatan

B R |E|B
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3. Laporan terperinci audit klinikal Penolong Pegawal Perubatan bagi disiplin .. i
mengikut hospital berdasarkan kriteriaf komponen dalam borang audit klinikal PPP

Farmat laporan terpering bagi disiplin Kecemason (Triage Care) di ROSPIA] /.o sineions

Adaiah Pan. Peg. Parubatan mandesali pesakit (pendekatan proakiif)
Adedical @ ¢n the patient (orooctiee agoroach)

Penciceg Fogawal Perubatan melayand semua pesakit

Assistat Medical Offcer attend fo of potients

Epmubkakan soalan-soalan varg sessi

Azt pppropriohe guestions

Wamnmpurral hubungan mata dangan pasaka

Has eye contact with b

Perbatilan sama ada pengekstrakan vang betul dan selimat dijalnrkan
Dbsgr Jf pronsy o fafe axiritalion i coriad aut
l'l:rlu-llla.n-|l.h pi:ﬂ.lt'pn,g tidak baleh berjalan diber kerusi roday’ troll
bheerve il nan welk 1 ore given ¢ whes/cholr or put on

2.1

dad

Lakukan penilzan visual yang pantas dalam masa <5 sat

e vl regssmant in <5 sec
g | Sedizkan mod pengangkaian yang sewual ke 2an yang ditentulan
O i O s A earti Bty 0 DN ol e i
43 Berikan imabilissd dam pembalut yang sesumi
Frovice ioEe imvnobiliation oad ban

14

D-mﬂ.m :g]-lnh rln;h: h‘lpalh pu-al-:l:].uﬂg sakit kritikal

Sojarab ringhas parrraki L

Bl Histary Of Present Weeis

Slatus pamakanan

Wutrition Stehe

Panghidraian

Hpdranon

Puca

57 Porllor

Sanashs (kebiruan pada kul)

Lpanasis

Ederma [Sembah atau pembengkaken pedas tlsu badan)
Edemg

Jaurdis (Keluningan poda kufit atau matal

Aruridide
‘Walkiu pengisian kapilari < 2 sast

Capillary eff Time < 2 Secs

54

a8

56

&




Teksnan darsh
212 | paood Pressure
Kadar nadi
313 | pusse Rats
5 14 Lackar pernafasan
Besplraiory Rote
515 Angemran prmlbab cksigen dalsn darah
i
218 | Temperature
g 17 Tahap kesedaran
Level Of Conssiousnsds
£18 Skar mengukur kesakitan
Pain Score
Alxhan
i .ﬂl!i.'rm.r
Format laporan terperingi bagi disiplin Kecernason [Asthma Care) di BOSPItA] ..o e sesensssasonnes
S L
L] e - il
il e Koempanse v | o | e

Kemberi satars kepsda pedakt

Gregting

Memperyal baskelf reeng mwstan Asma
Dedicoted Asthmo Bay Culsitle
Dopat mesnital semuls ahap ssrangan asma dan merawal keleiskan
asma di zon. yang berbezs
mmmmwmmmﬂmmmm‘maf

11

1.2

1.3

ez baru atau lama

Wew ar old cose

4.3 Tarkh akhir serangan asma
Lost gttack

4y Ubat-ubatan vang digurakan.

Tompat I'I'H'ﬁl-'m susulan asma

Place of follow up

Dapat marekod dan mengambil tanda vital sebelum menerima resatan
(Spo2, Tetanan Damh, Madi, Kadar Pernafasan, Suhw, Skala Kesakean)
Able ¢ record & hote bmﬁmmmwnfmm: lu‘mﬂm

F

2.4

Dapat melakeken pengukursn Bra PEFR ke atas pesala
ABie fp perform Fre PEFR meosursmant
Gapat membuet p:nprun Secean PLFR yang terbaik

.1

i

Kbkt kot dll itk
Patient comfut

4.1

Prives pesakit divtasmakan (Sediskan pembantu wasis j&a park|

42 | notiont privacy Pravides chaperoned if necessary|
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Mulesan dengan pemberan nebuber
initite apbulizer

Pemberian ubatan asma mengikut arshan [merggueakan prinsio 7 H-'sl
e gsthmo medioaiod o5 evoered fusing 7 A%)

.3

Mialgkiikan Pagl PEFR wstelgh diben rawetan nebuker dan maklamkasn
kepaida Fegawal Perubalan
Past PEFR ofier given netulizer and inform Medal Oflicer

5.4

Rpkedian sogala uhatan dan mwatan g ceilan
ecorg all mecicanas o teTment

Melakutan pamantauan peenerhatian tecasm berlesusan ke g5 pesaki
Parform conpinues obsnation monitansg af oot

Diapat renile tndak Balas pesakil terhadap pelin rawatan
(Respons baiky tidak lenglapdespans yang kurang memiuaskan)

b Ahle tn pvmiinete patient respanse bo dreatment plon
[00d respose/ incomplete/ poar response)
i Pesakn diberitaha akan pelan rawatan yang diberian
Fotisat i bnformed of i remimen! pion given
& Pematuhan tindak balas pesakit unius pelan mwatan dekodkan

fe dremairneint iy recnnded

Pucatf lsbuan pads tubuk
Cgarr fpangsi

Corak pernaladan wang Beah dada bdak becbunyi
Feelig respiranany effant sifear ches

3

Iheach lermaby’ Texanan darsh yang rendah
1o

Tl

Aradypeandiof
Eepenatany keling Udak sedarkan din
Exhpuiiin Liransnicys

7.3

Bl

Sawean
EETHATIONT

Memb=n pendidkan kessatan kepada pesalat asma sebelum ‘

dibangrksn puling

Fotiont methmng educotion upon dlishangs

iSara mengsfakian punca panyebab asma dan langiah pencegaran)
[(Aroldance of triggers ond prevendive meosures|

Rawaban seuilan
Fealicwy Lo

Ubat-vhbatan, dosd pendidikam kesan sampingan
Hfd.buﬁm.u"dniug‘l.:.’.ifd‘lnjl:r pdrcotion

2.1

Tekrik prnggunaan inhaler dan penjagaan diri di rumeh
[nhaver and hame U

Melakulan teknik cudan togan atad neb Engan
Actnrring fo the fechnigue af fred rudy’ ond wasibing

"2

wahulizer mask pakal buang (Ruarg! guna semulz)
Dyspasad of nebiulzer mask (DEcond) fpused)

&3

Libat yang oigunckon (Teamat fempoh dan teikh buka)
Drug U (Exning & Qoea

i )
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Format laporan terperine bagi distiplin Nefrologl (Hemaodialysis Treatment vig Permanent Vascular
ACCESE) i MOEPHE] .. ranssssm s e s s s e

CLINICAL ALIDIT CHECK LIST
HEMODIALYSIS PROCEDURES VIA PERMANENT VASCULAR ACCESS

PATIENT BN fooerersreermrmsresmssasas ~[priming)
PATIEMNT RN i cver e rrssesss oo | CANNLI LR fstarting]
PATIENT RN : ....lending)
: - .
. i Vi & ¥ee | Mm A | IIQfH |

Lihat tanda-tanda dan gejali-pejala yang munoal
Lok flor signs & spmpdoms of genero! appeoronce
PemerBatizn landa-1andéa vital sebelum Bemodialisis
Fre Hemadialesis vt signs abservations
Budﬂdm set cudian luks yang steril! barang pﬂ:l Buang ubat-ubatan
P EE 0L dispoTables

1.1

1.2

13

Haparin 8,000 unit catam 10m| dan tanda pada piaga

I-||pq|r|n L{Hﬁ unit dafam 1 botod nosrmal saline dan tands pads betol
: MWIBMHMHEMMEMMHEHW

Pastikan mama pnnllt dan tarith pada dialyssr adalsh hetul

Ergave right potisnl’s eme oo dote o the

Letakian mluran darah arteni ke mesin dengan carmber acten terbalk

Place arteria’ Blcoafine anto Hye mochine with arterial chomidsr nvermsy

Hadapkan pam darah [F00-250ml'min) ke saburan derah arteri ubama

dengan narmal aiine

T o ood purmp (200-250milfmin) fo prime the aranis’ Moo

‘with nanmai soline

Letakkan Fujung saferan darah vers dengen peryambung d dalam

ek dan paitikan i tidak menyentoh sisi bekas

Face angd of ventus Sioocime wink che conmitior in a recepdoche ond

@aburg ERat I does natf foueh the side-of the receptociepol

Woulakan saluran darsh priming dengan 500l Neemal Saline dengan

pam dareh | 200-250m min)

Sarr Privtimg Sfeed (g with S00.mi Marma Salne watl bood pamc

1300-2 50l

Tengskan priming dengan 500mid garam heparin

Contiaug arivwng wibh 500m0 henanisiaed salime

Symmbungkin saluran dinlsss ke diakoer semasa peeyediaan dangan

37 | EMm BeqaTin [entui dia bmer baruj : _
Conrect diaipsate Wors io the dialyzer dering priming with beparnined

soifine (for new dimyzer]

Flash semeea saluran infus, klamp dan relap

Fiosh of Infusian Ve, ciomp end recap

Teratkan pangisian sehingga kira-kira 100mi garam heparin bekal di

dalam bekal

Continue griving ovehi about T00mi of frepaanindd Seing ARThaing o ine

raen'e

|J|I wntuk residual sb=rilgnt (untuk pengpunaan semly dialype)

Test for residunl stevilant [for resse dialrer]

Kurangkin tahap bendalir kediza-dua rieng ssterd dan vena

Lonwer (e [oid el af Both Orfevial and winows chamiers

14

EF ]

za

L.10

311

16




Resirisas untuk memerangkap gefembung udars milkes dan untuk
mengeluarkan residual sterilant denpen pam darab 150-300m]fmin
MHWM#MMHMMEMWMM
shevilont with bhood pump ;

Pasi®an pesaki mencid tangan dan kengam fisiel DENGAN BETUL
Ensure patient wosh their bands and fistao orm PROPERLY

51

Pastikan pesakis meempunyal Tismils yang bedungsi
Ersure pobient oz a

Swah kawasan terlibat desgaa saak alkahol
Sweab the comnulopion sthe with aitohal Faob

52

Mongukuhkan bedudukan fistula dan perfsa patensi alican daah

Connulote the fistely snd cheok poreacy of hload fiow

L |

Guma plagtor yang selaenat DENGAN BETIL

Secure with ploster FROPERLY

B

Elarkzn j@rum suntilEn heparin yarg dlaekstkan pada jarum fEnea vens
dan berslap sedia untuk memeikan herodiaisis
mmnwmm a.l:lnn'ud' In-.hhl vrnous fistula

Pastikan parameter hamadielss yang ditetapkas adalah betul
Sof prescrifed Remadiadisis DOFMmECers § ronoest

6.2

Hiduplan pam darah dengas kelajusn 100-150ml min
Tuvr o Iood pumg 1o @ spedd of 100-1 Edealgnin

Apabila darab merna gk rearsg arted, masokkin 59 0 kg heparin boass
atau sepertl yand ERtapkan

a 45 higod enters the orten'od chamber, Infuse 50 O/%g af hepario bols o
o
Swab bujung janem dengan hujung saluran darak vena dengan kapas
64 karaliohal sebelum barsambung
Swind the neegle snn' wily éng of venous Boooine with oicoaod nunb
bafora conment
e Pastikan ALAT PEMGESAN GELEMDLUMES LIDa R diaksiken
Ensure AR ELIBELE DETECTOR &5 s taaniniegd
£6 Pusingken dslyzer dengan hujung arteri

EF

Hidupkan parn darsh pada kelajuan 100 150 mifmin dan perhatikan
saharang pembengkakan pada penpembalian vera dan status tekanan
wanl. Fernudian, socsin berpnsur-andur fingkstkan Belajism peen darak
kin kadar alimn darah yarg ditetapkan

T o bieod pemp B0 @ speed of 100 150mimin and obsere for any
srnlling af e venows nedurn oad status of wenows pressure. Then,
gradkaally increase ihe bioed purmp speed fo the prescribed bland fow
e

i




Il

Pantau dan rékod pommsrhatian berkut sekumang-baangrya 2 am peda
reded rawatan HO

Iefonibor ored recond e foVowing chservalions ol esl & howdy of Hi
Bregrirerid redand

7.2

Peniisa parameter rawatan intradiaifik sesurang-lrangrys 2 jam
Check of densd 2 hawry Malrodfaly e rroatmeeal paranesiers

13

Farhat&an insiden loritikal dan smbil tindakan pemuli@as mengikal
arahan Tetap terking dan Garis Penduan Amalan Kinial RRT

O Jor eritieni incident avd toks remeaiol argion orconding Io
LWTRAL Ftanding Qrders ovd AT Ohakcnl Proctice Gukdeymes

4

a1l

Rekod insidess dan tindakan keitikal dalam mkod rawatan Hemodalisis
MMHWWM”HHM Hemodialsis regtment record

Pastikan darah mielalul kaadah terbuka becoal akies semeviara
Ensure return blaad vis open method except temporty aecsss

.2

Kennbalhan darah sengan kalajuan pam L50-200mk,min
Raturn biood with purmg speed 150 200mmin

Sarungkan peauiep ke jansm fistula arter danvena
g the orterial and venoos fistss meedie

Ba

Heluarknn jerum fistuls arvesi dan vena da pesakit dangan selamat
Bespue antenl and wroous fistula seedle from pahient safely

a5

unikdn (RKanan wang menoiudi pass tempat wenipunciure. iluw
beskgati pardarahan

Ay suffictnt prescune on ienipunciure site until ibeeting Stan

Sapulan kain Kapas yang barsih di trmipat venipuncture
@mmuﬁm;mﬁ:mhmm

T

Aurhil pemarhatian salepas hemodialisisf tanda vital dan direkodkan
Take post hemodiofysis eheonaotionyitnl sign and recorded

Iz Fancapalan

I




Format laporan terperingl bagi disiplin Ortapedik {Ploster of Poris Care} di hospital ... i

Perissa nama dan Mombor Daftar Penibatan pesaki
Chiack Hwe nomee and patients Medical Begicher Mumser (AN
Daftar pasakit

Beri salam kepada pesaldt dan perkeasthan did

Check the 5 i WAEW Oy

Sahkan kepatahan huang,’ disioeas) anggota terlibat
Confinm Frochure)” Oistaration,/ Affecred Linnh ste & side
Manilsd kecacatan anggata terkbat

Asvess deformiy of e Ami

Poriksa keadaes baka jika pda

ek condition off woond F ang

Tenilai sirkulas pesakit manggunakam 59

ong'

1
s Amin af wates

Sohcng bahagian anggeta Leslibar’ meninggitan anggat
Limé Supparty’ Food Elsvatar
Pambalut
Bandage [crepe catton)
13 Anifiah - jika parlu
Arm Shmg - if Meeded
Fembalul Oaokan
Ovihapedie / Ortabion Bovdage
Plaster Faris
Poster of Poris (PO °F
Libat lula cece |Flavire, Maonmal Saling] - ko pariy

St [Fiaving fodinn, Werma! Salinel - ff indiceted

it

12

Plaster berpelekat - jika perly
Ackheiiye plosler - if needed
et punchan huka (jiko cuchon fofo diperkekon)]

enalpastl pesakit vang benud

Semak kebenaran prosedur = ika periyy) 1ia ada
Ei':r:tmnuhﬁnmﬂ,l’nmhﬁ'l

Terangkan kepada prsak® | waris tentang prosedar yang akan
difalznian Explakln fo podientdreiotive the provedue fo be corvied out
Sahkan dengan pesaldl aeggetn yang terlibat

Comhinm with potient the affircied dmb

Lavakian pasakin dalam kesdaan seken

Ploce potient in comiviabie posithon

Letakkan als pefindung Bren di Bsaah anggors yang ceders

Pioce iinea wnger me fimi

I

I
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Lakubkan kebarsihan angan

Pakss palitup muka
ey mosk

Pakad sarung lEngan
g glawe

Paksd apron
T agran

Keluarkse bessdln asing dari haijung jari, eosied cingin
Rerpire fardign ahiper fram the sstomity, 2.9. rog

L}

Selepkan pesakn den berisan privasi

Mk patient camfortable and provide privocy

1

Cucl lula - ks ada
Dreay o wownd - I indiceted

Aratian pembento ontuk memyokong angeoks yang lerlihat pada
kedugukan ying batul

drbviTd BESEEANE i Ut affeched T in phe proper position

L

Fosisiaan angeats badan vasg cedara dangan tekeil yang betul
Pessition the infured Frndi i proper techniue

Padamgkan shakinatls [ arthoban mengiut kegeriuan - dengan
menggulung oithoben dengan sdess dar hujung distad ke atas, mefipot
selurang-surangnya 172 orthokan dengan setiap putzran

Apgy srokinerieorthahan os reguied - by roding crihalar Sl frem
e distal end upweord, covenng o keest 172 of e o Thaban wif gy
turri

Eu_nilhl:ni'mu'hl.ul
Luzmwdgmmwe we by

T

Buka pembwsghus POP, tahan bahagin bujung dan rendam di dalam air
Open the AOP hold the end O TeiE i [he warer

Tunggs sehingga tidak ada gelembung yang kellhaten
Wigit till there (s no bubies soen

Perah @ befetian setelah direndam
Squeese Ut EATEST wAOEy Ojder memershon

i

Lakulain pernbalulan yan g diandasn dibalet deagan cepat
Apply the imwnered handaogs repiy

i1

Biarkan pemba dingjeng "habis langa manyebabian kekangan®
ANsiv Che Bamdans "ho vull. Bt wAERout Sousing constrichons "

Reptukkan pembakil plaster mengilot beniuk aaganta
felpuily phe piaster beridage oo the shope af the dimi

Lipat hujung ortehsn
Fald iqn fhe prge of artfaban

£

Terusken pembalul plaster selerusiya

Corstine M nasd fal! &l pladiey hamasge

Terus membentuk dap melciskan permakaan POR
Ciovtinue oo ang seaoath tie FOF sooce

&0

Berzihkan pnpgcta yarg tedibat
Cleon the gffected Vmb

Tanda tefinghap [ jka ada|
flark wwingow fifindicoded)

4R

Bersihban brodl dan paratatan Plastar Faris

Clenr the Saster OF Poris froley ond squipm

Lekukan pemachatian dan catat skulas| bahagan distal anggets toribat
Ohsenss andranan chrcadation of disiof port of tie Gmb

Eujuk kepada dokior sekiranya terdapat bamplikasd
Ricfer si-docior if any campdsriian anises

endicddan Keshatan ;

Heetily Edecotion :

51

Galekkan pergerakan sdstremil
Ercourape mavement of extremities

5

Jengan cula mesgerdngkan MenEEenFkan mesin habs (Mesin Pengering)
D gl atnaed fo gy hoar | Ovper Moghing)

53

Elaken plaster dasi hasah
DX e QET phaster wet




largan memotong atau menukar bertul plasier
Do nat cul ov chonge e dhopes of e plaster

=

langan merggary kult atau memasukkan benda asing ke dalam plagter
Dy nat seredeh dhir o intreciice forsign objechs into the ploster

| e

fangan plisk sehingea diberitah cleh Doktar
Doy gt e wnanpind @ perstie et powr have Been told other wise

a7

Hesihatkan berkeroan penjagaan luka - Jila pariu
Advase core of wesnd - i indiiceled

58

Slip nasihit pasjagaan P.CUP mesti diserikan kepada pesaka
All'ull.':f.'iﬁ- L) e v Uiy Che patiend

nesakl sgar segera kemball ke kink Ortogadik | tabatan

Mﬁh&-mwwm ;
 Adsise patient ta s e

mamﬂmw

Banghak
Swiing

Kosakkan yang taruk

Panubahan e skibemil
Chomge in codour of exremithes

Plaster Paris modak
Aroken Plaster of Fars

Cgmam
SEver

HI“-I:EIH Ebrusuk
Foun smeil

Dhacurmentabian

=

6

Tarikh
iiote

LT

flasa
Time

Jewis prosedur dan ditandstargani
T¥pe of procedure ond signed

&

Statue naurdvashulie
Meunovossular shotus

Ponjagsan plasiar
Care of the piostar cact

Iarmlgh Pencapaian

21




Formot inpﬂmn terperinci bogi disiplin Kawalan infeksi (Hand Hygiene & Environmental) di hospital

Bahan pencucl @ngan disemua siaki
Hand wash soluticn in ofl gk

Rl

EAE

Tiesu disemis sinkd
Tizzpes i of sinks

Margghisk sinki datam keadaan bersin
The siak bowel is cleon

There (s no used squipment swch of urine bottles sir

Tidak tardanat seharang peralatan yg telah digunakes ot batal win dil,

Postar taknik pencudian tangan ada ditampal disemes snki.
mﬂmlmspsm%ﬂwmﬂm.

Sesracg FPP perly menunjukian i melabukan kebersihan tangan
A Amtntlllﬂﬁ.'m'dﬂhrrm to demosstrote sand hpalene

1

Pancusi tangan barasaskan alconal (ABHR] ada dizetian ioumter, trod
ubat, rodi fail. tral pengamblilzn damb, troll cbservasidan katil pesakis
Alcohod Bosed Hu-m'ﬂ'uhr.q.&lﬂ‘.htwmbb.le mmmwﬁn\e

Penckong Pegawai Ferubatan menggunakan Pemakasan Peralatan

Pedindung Dirl dengan betul dan sezsei dengan tugss

Assistant Medizal Dfficer geee the Parspnnf Braleclive Equipmenr (PFE]
i decordingly

2d

Topeng muka’ Felindumg muksy Felindeng mata
_Musk/ Foce Sheld Sopgle

i3

Sarang fangan
Giwes

i4

a1

&pron [Palaizn laln yang melindungi depan badan}

icauntas barsin, tada pe—————
Clecr counteys, no specimens, food elc.

3.3

Persciitaman pasakit barsih dan kemas
?Frm!':mﬁmurhnnﬂnn'm'

a3

Tandas persi®, kemas, tidak barbau dan tidak basah/ beralr
The palled s cipan, Hidy, odorkess ond waskary

3.4

ik *Sudce’adalah bersih dan kemag
Sfuige raqm G clpes ond [y

Wik ravea b \prersed ug s alalh Bersk, kemas dan tiada habuk
Trermtmenty procedung rie i§ ofem, By omd dest frae

1.6

Semua perafacin pakel Busng Tidak dlerak df atas lantal
AN erniomable sqiinreeal is not islabed an the foor

T

Pemsehitaran kelhatan bersih, kemas dan bebas dari akik
The eviranmianl iooks elean, el and dust free

Wiap dikod dengan betd dan bersh
The mop is properly coded and clian

Baldi dissmpan bersth
The bucket is kept cleon

310

Produk disinfektan disimpan dengan betul

The disinfectont prodict i stoved preperty

i

Pencairan untuk pembersihan dipamerskan

Diasfuhtan - sarh, hisesuaian

*1 | Disksfectant - date, sukabiine
4z Bekas reniaman peris dSoutup
Sook covehminers soed fobe cfosca
43 Paralatan yang direndam perlu iergaslam seperuhn

Sooked pgulpment shouid be complecely submerged

Farmula pancairas dpagarkan
Tha ditution formaie is dicpioyed




a5 Tarfkh & masa dicatagkan
Date & time recovded’

gq | Unenberih dsusun dengan kemas i daléen simar
dmulhmmnmh'mm?ﬁhm

gy | Mmari bartatup

Ciower Clongt

Lingn kator demaiukban pada yang belud

i DUty finens are pat in the daht plage
54 Bag alginat ada disadiakan

Alginare bogs are quoilabie
cE Big linan bertulup

Fernhuangan sisa vang batul
Proper disposol af waste

Tidak terhlu pemuh & Esrtutup
ot and

g5 | FodalBin berfungsi
Ped'al bin works

Barsih dan kamas
Cipan ang

21 Lanta bersih dan tiada tanpahan
1 The finor & cleon owd Hrere ane no spiils
Seamng Fon Peg. Perubatan perki 1eranglan S0P ki Berl g
7.2 | twmpahan
A Aszistant idedice! Officer should exphadn the 500 in the event of @ 50!
w5 Lacmng tulang curl perkd terangkan S0P fks berdaka tumpahan
d ﬂgwwﬂnﬂl.mhugiwmmrﬂwr#nw
it tumpahar
14
L pillane bt

B Tiada I.:n 'I:i:lm l,rnng1r|‘5h:|r|:l:-h1‘
Mo sbarp toods (=1t of che sharp bie

gq | Tdakmolebiti 2 penub
0 mane than & !

a3 sharp Bin bereda dalam keadaan solamat das dtetak ditempat sirategik
Sharp Bin ks sofe ang strategicoly placed’ 1

i Sporang FRP park taranghan caita alir testang kecedaraan berds tajam
& dgsistant Msdioal shoud charis for sharp

Semua peraatan perubatan bersih dan bebas hatuk |
AN mediced pquipnnent is ciean and dust fred

Betgol panyadur: Palbpik perypidut pakai busng hendablah bargih
Suchign bodtle: Dviposabie facthon e should be cizan
Saluran penpedut: Tk penyedut Hdak lerdentub ks dan jilks tdak
dligunzian herdaklah dibalut dengan kain kasa

Suchion outlel: The suchion fube daes nof fowch By foor ond if npt used
should be wropped Wity qoure

Peralatan Oksigen (Homidifark Jika digurakan, ouc setlan hadi, Bk tak
digunakan, bekas dataim ieadaan kering. Pastéan laed tarikh & masa.
Swppen [gupment (Humioifer): (f peed, wosih i dodye ifunused,
efntadnr in iy dovlifin, Maks suve bhe drle and bree fnfels.
Peralxlan cksigen |02 Howmeter outlet):

Pastikam bersih, dismpan kening & tidak berhakbeok.

Oy squippal (02 Fewmsdar coliatl

Krap It cheaw, stored dry oand nod gusty.

Trapli Uhat: Bty clim Rimos

fledicing iroiley. Ol o didy

Trali ubst: B=bas ukal bardih din badhing

Pelipadic e fralley: Clean and dry cedicing eonfainer

Troli Kecemasan: Berssk, kemas dan tid ok bavhabuk

Trah Kecemasan: Laryngoscape bersth dan tiada kesan Kotarsn
Emergency trofley: Dléon Lorynpostope sod o stins

2l

I

%3

4.4

o5

23




Bergth luar & dalan dan tidak berfabuk

L | oo e i bici vl vk

0.2 Tiada makanam, méruman dan spesimen tidak beckaitan

i Mo food, drinks ong specimers ore relevant
Tada ubat tamat tempah
o drugs ewpied
Wit yang talah dibuka mestl diabeikan tazikh
Medicines thot hove been opened muwst e abeled with @ date
105 Fesgamhilas s dikukan dan dirsicdian

The temperature s token ond recorden’

10.3

10.4

UPRIMARY CATHETER

Bep wrin diganbung bewah dari pundi kenging
Tio uring bag hange diwn from the blodder
Beg wnn tidak menyentuh [t

The uring bag coes mod touch the Miser

fLabel 1arikh kateter dimasubkan
LCatfwter dale b i
AEMNE =S 8
Baral dan karing
Lhpon and dny

113

LA

iL.5

JU fing fodpled dotg

T untisk tranfusi darah thiak digunakan sebagai cecar IV

[Dizsar & Prowechur Kawalin Infaksi dan Pencegahan,
KEM Edisi Ratiga 2019
Pyligies & Progadures an infaciian and Preventian Controd
ERM 3ro Edition 20749
123 Pierdglan Langkah berjaga-jags Edisl Terkini 2007
) Erandard Prevowtion Lotest Ecvidion 2007
113 Diviilekise dar Peadparilzn Fdis Torkin
Riskfpghand ang Steniration Lodest Eaiion
uku Pernjagasn Kebersihen Targan 1006
Pl Hygiens Boak 2006
Larta Alir ustuk Kepederpan DErouduk jaranm;
Flrpe Chard for Nesdlastih Loy (N5

1] e

FFA

its

185

24




4. Graf pencapaian audit klinikal Penolong Pegawal Perubatan bagl disiplin ...

hoSpItal-hoSpItal d DEEEH vevvvevroseesscenmaseeseamessne -
Hadar Kepatuhan 5%

ki

b

&

70 4

Perane OO

™ s

a4

a0 -

i

10 -
u:ﬂ__HB-HI:HnHI#HGmul-uml-l.HMH-liHD
[momenigshponran | 2.3 |99 | 33 |04 | 93 |07 [ 528 | 23 | 14 | 74 | 60 | 51 | 46 | 114 | 101
F‘.'ﬁﬂ'ﬁll‘ﬂ"ﬂ- Lo 031 | 97.9 | BHE | P60 Hid | 87,7 | 8FY __E?,IE_?.I‘.I. 8840 m.g:_ _E—H aaE | Beg

5. Laporan Ketidakpatuhan (Short foli) mengikut komponen dan haspital yang terlibat:-




6. lsudan tindakan

7. Rumusan

L T e e e e A e e e e e e e R e L R e e e CLR

Laporan disediakan oleh:

Mama

Penolong Pegawai Perubatan
Eetua Auditor Negeri

Disiplin




Format laporan penuh audit klinikal
Penolong Pegawai Perubatan
peringkat
Penyelaras Auditor Negeri
ke
Cawangan Perkhidmatan
Penolong Pegawai Perubatan

Bahagian Amalan Perubatan
KKM

n




LAPORAN ALDIT KLINIKAL PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN
MEGERI ......oosnrrenenrs TRHUN ..........

1. Pendahuluan

a i 8
1.
1.3.
1.4.
1.5
16.
1.
18

18.

Terdapat ........ buah hospital yarg terlibat dalam audit klinikal PPP

Pelaksanaan audit klinikal ini dilakukan secara cross audit dan odd-hoc selama 1-2 hari
Tempoh audit bermula darl ... RINEES oeeeinininne

Audit difakukan kepada PPP vang bertugas di NBEEr ... cimmimmansisomins

e S@Mpel mengikut prosedur bagi Hospital Negeri

s SEMpel mengikut prosedur bagi Hospital Berpalkar

senie S@Mpel mengikut prosedur bagl Hospital Tidak Berpakar

Sebanyak ....... komponen diaudit

Kadar Kepatuhan (Conformance Rote) adalah 85% kecuali disiplin kawalan infeksi 75%

2. Senarai nama auditor negeri bagi audit klinikal Penclong Pegawai Perubatan

L.

MARSA ILURLALIDIT AWaTAN GRED TEMPAT BERTUGAS (HOSRITAL) WO, TELERQN

PEMASIHAT ALANTOR MEGER!

=0 TR O
[
=

DISIFLIN KECEMASAN [ASTHMA)

KETUA ALDITOR NEGER

| AUDITOR

o o | |

AUDITOR

HUDITOR

DISIPLIN MEFROLOGH {HAEM OORALYSIE]

KETWA ALIHNTIOR NEGER

| AUDITOR |_

AUDITOR

E T ETTRN

AUDITOR

DISIFLIN DRTOPEDEK [POP)

KETULL ALFDMTOR NEGER]

AUDITOR

| US| R | e

AUDITOR

AUDITOR

DISIFLIN HAWALAM INFEKS [1T]

| RETWA, AURDITOR NEGERI

| AUDITOR

AUDITOR

b e | p |

| avpiTar

28




3. Laporan terperinc audit klinikal Penolong Pegawai Perubatan mengikut hospital berdazarkan
kriteriaf komponen dalam borang audit klinikal PPP

3.1. Laporan terperinci bagi disiplin Kecemasan (Triage Care)

Bit

s igons

Adaksh PPP nvendukati prsakit {pendekatan proskeif)
Daes AMID g to e petian] (Irogtive approoch)

Peneling Pegamai Parbatan melavind serus petakil
Assighant Migavea! Offcer sdeeod o o patiems

Kermikakan salan-soalan varg sewuai
AsE aporaniials questinns

2.1

fempunyni Buburgin mata dengan pesakit
HGF EYE conact with

Perhatiian sama ada pengeksimakan yang betul dan sefarat
dijalasdan
Dy if o ciop el Yol e oo Ui et gt

Parhat&an jia pesakit yang tidak boleh berjasan diber kerus
rada trok
Orevie i o winking patiévaty ore graen o whasichalr arput

Labukan perdalan vieael yang pantas dalam mass <5 saat
Perfnrm ropid visus! oxsersment i< 8 sec

Sadiakan mod peapanphutan vang wau ke mon yang
glitenfukan

Prowida appeognkors made af trancaartatian 1o Me depgaansd
zanes

33

I;;r.ﬁ.ln imebiisasi dan pembakit yang sesuai
Frowide aponopriote immohiizabion oad bosdaging

Dapatkan sa@arah ringhas daripada pesakit yang sakin kritial
Ohboirn hix W

Fesakit dihantar ke pan yang sesual
Podfant avie send 0 b oepepnione aong

Serankan maklumat vial kepada kakilasgan of mn tersehut

5.4

Saqrah fﬂﬂ!:ﬂ!mﬂht SEMmasa
Lﬁi' Highory g! Present Wresd

55

Status pemalkrn
AUtnaos STtus

5.6

Panghidratan
_Mydration

57

Puxat
Palior

54

Sianosis [Kebinar pada kulit]

55

Ederna (Sembab atzu pembenghalan pada e B3can|
Ederma

5,1

Lzundis [Kekuningan pada kulit atau mara)
Joundice

29




EXE Waktu pargisian hpITllri o 3 saat
| Copilary i Time < & Sees
Tekanas &arah
312 | siood Precsive
Kadar nadi
4 | putee Rote
514 Kadar pamnalisan
ey ATie
Angearan jumiah aksigea dafam damh
515
Saad
Suhu
k] TRmparaTure
547 Tahap kessderan
) Level Of Corscioasaess
518 Skar mengukar kasakitas
; Piin Seove
548 &laham
.I - %—— T — — = s h-\.. ~ - = = =

3.2, Laporan terperinci bagi disiplin Kecemasan (Asthma Care}

Hespital | Haspital | Hospital | Meospitd | Hospitad
Eemy Komponen’ B

11 Wemberi salam kepada pesakin
Gresting

13 Wiemponmydi bubikel! raEng rawalas Anra

Dedicated Asthmao Boyy' Cubicke

Dapat menilal semula Lk serasgan aama dan merswat

ketarukan asma di 2on vang berbem

Ably to rpassess severity of nsthmo oteack ond treatment of
off osthiv ot

1.3

Kes beru abau lama
M o ot coke

21

Tarikh akhir werangsn #una
Last chioek
net-ubaten yang digarnshan

] Bn
Termpat ravwatan sussan aurs
Blrce
Dapat merekod dam mengamisi tenda vitsl sebelum menerima
ravwatan [Spo2, Tekanan Derab, 8ad, Kadar Pecnalasan, Suhu,
Skala Kesakilan)
Abie (o record & roke Nt meosurement of patient wial sge
{502, Blond Pressure, Pulce, Besaivemiory rote, Témpeyntune,
Poln rECTE,

4

Dapat melakukan penguhuran Pra PEFA te atas pestkit

Ade fo pErform Pre PEER merssyerment

Capat membuat pengraan bacaan PLFR yarg terbaik
Abde fo coftulobe graguiedy bail PERR

30




al Kesplesain peakin divtienakan

Ppigvi cormgfart

Privati pesskit diutamalkan (Sediakin pembdnty wanita jisa
4.2 | peria)

Parmi ch e

Wiulakan dengan pemberian nebulizer
frnitia [ nefuizer therncy
Pemberism ubatan asma mengiut arahan (menggunakan 78|
Give exifimad madication as ordered fusing 7 /'s)
Melakukan Post PEFR setefah diberi raweatan nehulizer dam
3% | maklumkan kepads Pegiwai Perobstan

51

5.2

Pegl FEFR nphplipes gng in Meohive!
54 Rekodkan s=pata ubatan dan rawatan yang diberikan
Aecard o i edis irdign o Ireg e

Mekakukan pemantiuan pemerkatian secars berterusan e
G4 | Maspesakil

Perfarm cowfinues ochserealions mandhoring of pedicat
Dapat mendai Uncak baley paakil 1erhadap pelan rivwalis
{Respans baiky tidak lersghapres pors yang kamng

&2 | mamuasian)

Aie o evalao e pelent responss to Femtment phan

{Goad regannidf ingornplate’ poor regnanis ]

Pesakit disesitshu alan pelan rinwatan yang dibserilan
Patient i infarmed af the reatrment
Pernatuhan tndak bales pesalit untuk pofan rawatan
b4 dieakndkan

6.3

Pucaty kabiruan pada tubuh
Central cyamosls
23 Comk parafacsn yang lomah) dads tidak barbuwyi
Fetie respivatory effot sient chest
Nadi bemah) Tekamnas darah yang randah
insh
Kepanatany keliruf tidak spcarkan din
Exfiowstiony confirs oy Linconscious
LR

Conwlsion

Membari pendidican kesihatan kepada pesakit asma seheliim ‘

dipenarkan pulang
Pabfent asthmo educehion upor cischarge
{Cars menpelakken puncy peryebak asmis dan langlkah
pengagahant
{Awaldonce of iriggers cod praventiee measures|
Fawalas susulan
Foilow up
a3 Ukat-ubatan, dasf pendidkan kesin ssmpingon
) Medicotian/ dosogess fioe Bﬁﬁ:t seation
Tukait penggeuraan inkaler dan penjagesn dri di romah

B | Tiechwiue of oning ishalee and fode danagement ddcalion ‘

91 Plelakiibkan 1aknik cutian tengen #nu fub tangan
Adharing ta the teciinigue of band roby/band wishing

a3 Hebulicer mask pekai buang (Busne! gone s=muls|
Dsansal af nefidirer mosk (Divord revged]

gy | Libatymg cigunciian (Tamae rempoh don tankh buis)
e Ll i s o




3.3. Laporan terperinci bagi disiplin Nefrologi (Hemodialysis Treatment via Permanent Vascular

Access)
CLINICAL AUDIT CHECK LIST
HEMODIALYSIS PROCEDURES VIA PERMANENT VASCULAR ACCESS

PATIENT RN : {priming)

PATIENT RN : (canmulsta/starting]

PATIENT RN : B e 1o

' Hasgitsl | Hespal | Pasgital | Hospeal | Hosphal
Bil, e/ Komponen A B L o E

Uikt tandla-tanda dan gadala-gefala vang musscul
Loak for signs & symptoms af generol gppearance
Pernirhatian Lende-tenida vital sebelum homgdlaksis

P Hamedimiants vited siges obranariang

Sadiakae 561 (uacian hukia vang sl barang pakal buangs ubat-

whitan

Hegarin 5,000 urit dalam 10mi dan ot

*1 | Heparin 5,000 units in 20mi ond mark on ghe syringe
Heparin 1,000 wni dalam 1 botol normai saline dan tanda
33 pada botal
Hepiarin 3,000 woits i 1 Batile narmal saliee o fmark on the

bt

Pastikan nama posakit dan ankh pada dizkoser adsfab betul
Ensure night pobient’s nome amd diehe on bhe
Lataktkan saluen darah arter e mesin dengan cambser arter
terbalik
Piore artenind bioodlime oric the mochdne with orievinl
faamber inuested
Hidupkan pam darah { 200- 250mlfrmin] ke waluran darak arped
uksma dengan normal sekine
Thrn ot biaad pamp [ 200-F5%mLming & arime the artenial
pippaiing with aormal saling
L=takkan hujurg salurdn derah vena dengan peanyembang &
dalern hekis dim pastikan i tdeh menyeniub gl bekas
34 | Ploce end of wanays hloodiing with tie conapcar ing
recegtacie gnd ensuve that & does not fouch Hhe side of bhe
receptoc{efnall
Mulskan saluran darah peiming dengar 500 mi Barmil Saline
dengan pam darah {200-250mimin}
Snavt Pricning Dload Kree with 500 my Mervsa) Saline with hloog
T {002 S0mifmin)
Terusksn pricving dengan S500m| garbm hiparin
Condiniar primisg with S00m{ heparinized safne
Sambisrgkbn sakosam Galisis ke dialyeer somata pespediaan
dangan garam Papadin (unbuk dalyeor ban)
Conmect dafpsabe Bogs o the diakaer durkeg primedng with
fiegarinized sabe (for new diofyeer)
18 Flugh samz saluran Infusi, klaanpg dan rriap

Flugh all isfision Mee, clamp and recop

e ]

13

32




Tengskarn pargsan sehinggp rg-kra 200m garam hepann
lrhiad & dalam betod

Continue priming wnki shoue T00m! of hpavinized sl
rermains iy the boile

310

Up urvtuk reskdual starilant funtuk gen gginamn sela
diElyesr]
Tiasd fiow resohead srarihenl [for reéude oopeer)

atl

Euramgkan tahap bendalie kedun-dua nearg arter dan vena
Loy the i feved of hoth ariestl ord venous chombers

R

41

feesirkulasi untuk memerangkap gelembung udara mikra dan
urgik mengeluarkss residusl sterfant denpgen pen darsk 150
A60mi'min

fechowloie to irog miore ofv bubbies ond fo dVeyze out oy
residual steriloat wibh blood pump IS0-300mimie

Pastikcn pﬂh mienoec] tangan dan lengan fiskula DEMNGAN
DETUL
Frisure polient wash ther honos omd fstale orm PEOPERLY

b |

Pastian petakit memponyval fistula yang barfungs
Ensure galient has o Ltk

Swab kawasan terkbat dengan swab aikohok
Sy thas cannoiodion site wikh shcohol swab

S

Merguiabian kedudulan fietul dan periksa patensi afian
darah
fannulate Mhe and ook bilagd

5.3

Guna phisier yang selamat DERGAN BETUL
SELUTE wIN Dlascer MECHFERLY

54

&1

Bearkan jarum suntilan beperin yang diekatkan pada prum
Tistida wena din barsisg wedin unbal mesmulakan hemadiakiis
Larpow: b Frepavinized sodng springe arimehed fo phe veaguy

Paitikan parameter hemodialsis yang ditetapkae adalah betul
Set peeserited hemodialysis purnmeters s correct

G2

Hicupkan pam darah dengan kelajuan 100-1%0ml'min
T o bl purp to 0 speed of 100180 fmin

6.3

fipabila darab memasuid reang arterd, massiian 50 0fg
Fepiering beofias 13w seperti yang dibctapkan

A4 igod dnlevs the anterial chamber, infuse 50 U%g of heparin
bl o i presiribed

Swiah hujung janom dengan hupeng saluran darab vena dengan
kapas beralkohod cebelum beribmbeng

Sweah e nepdhe ard it g of wenous Soooing with wleoo
swab before connect

65

Pasti@n ALAT PENGESAN GELEBMBUNG LIDARE diaktifkan
Ensure AR BUBELE DF TECTON i o thaatpd

ah

Pusirgkan diakaar dangan hujurg arteci
Turn disher with arizvin! god wp

33




.7

L

Hidupkin pam darah pada balajuan 100-150 ealfmin dan
perhatiian seharang peembonghialan pada pengemibalian wene
dan staius tekaman vena. Kemodian, secars beransur-gedur
tghathan kelajuan pam darah ke kadar aliren dirik yang
ditetapkan

Turn an hiood gump to @ speed of 100-158mifmin and ocbserve
Jior any sweling ot the venows return and shohes of wenoust
pressure. Tiven, groguoiiy increase the blood pamp speed [0

Pantau dan relod pemarhatian berkul sskurang-kurangmya 2
Jam paa rekad mwatan HD

Minitar and record the frlowing abservotions ot fems: 2 hourly
¢ HO treaement recerd

7.2

Periksa paramstar rawatan Intradiadtik sekurang-kurangmya 2
am
Check of leost 2 hourly imtradinfphic beeelmend porm eres

T3

Perhatican insiden kritkal dam armibil tindakan pemulihan
mengiet Arzhan Tetap terkmi dan Garis Panduen Amalian
Khnikal BRT

Chseree for ool inchend ond toisr remaiol action accovaing
I carrant Sranding Orders ond AR T Oiinice! Froctice Guidelses

74

Bl

Rkl msiden dan tedaian kntikal dalam rekod awatan
Kemadialisis
Record critical incldent and oclicy in Hemooiiipals freatmeal

Pastian darah kembal metalui kaedsh Terbuka kecugh akses
sEmElarn

Ensurg return blood wir apen mrethod evcepl EemporoTy orcess

Kambafkan darah dengan kelajuan pam L50-2300mi min
Retunn hlagd with pure sased LS0-200m ke

b.3

Sarenghan pariup ke jiewn [iELula aetesi dan vana
Ci the ariaria) and vanoas Sehwa needie

B4

Keluarkar jarum fstula areri dan vena dari pesakin dengan
HEETE
e artprinl ond venoes fis il meedle from patisnt sofel

8.5

Gurdkan [ehanai yaig wenfulugd pads tempat senipunctune
sshingga barhenti pendaraban

Anply sefficient gressune or ernipunciure st ontd Bleeding
stoo

Sapukan kain kapas vang bers di tempat venipunchere
Anpiy cleon cotton dressing ouer the venigunclure Sile

Amed pamersatian koo hemodalisis! eda vital dan
dirgkodkan




2.4, Laporan terpering bagl disiplin Ortopedik [Plaster of Paris Care)

Arahan bertulls dasipada doktor
Wiriiten

Periksa mama dan Nombor Daftar Perubatan pesakit
Check the pame and prients Medito' Remister Womber [ARN)

3 Caftar pesakit

4 | Berisalam kepaca pesakit can perkanalian diri
Greet potients ond introduce seif

g Periksa diagnosis pasakit dan lihat x-may
Chack e padignt's o and wew

Sahsan kepatahan tulang dislokasi angensa terfkat
Eracture Dirlocotion,’ Affected Limb site & side

Waenifal kecacatan anggota terlihat
| Assers deformity of the fmb

Periksa keadaan luka jka ada
Check condition af waund if my

Menilal sitkulasi pesakit menggunatan 5P
g Aszess potients coulabion eRieg 5P (Poin, Palor, Palidoss,
Paroedtfedio anid

Sakang batagian anggeta teriban mesinggiien anggets
Livmb Suppavty Roar Elewshor

12 Pamiahat
Sowdage forse cwiton)

13 Arelih - Fha psilu
Arita Slkag - I Weaeped

Pembalug Onaban
Orifpacd £ Orodan Romdegs

ia

Plaster Paris

55 | proster af Poris i0.0.7)

16 Uiast luka cecoir (Flavine, Normal Saline) - fka peris

g7 | Faeds &gauze - jka perlu
Codton & govte - If needed

18 Flaster borpedekat - jika periy
Aghesna pluster - If nepded

19 Set cuclan luka (W cocian uks cseriuran)
Bt ; kel

Kenalpasti pesakit yang batul

o Lhaeh correet m £
n Semak kebenaran prosedur - Jia periuf Bka ada
Check condent - If neededy if cvminbie

Terangkan kepada pesakit / waris tontang prosedur yang alkan
ax dijfankan Expioln o potentfelabve e gracedine to b
comriEd gul

Eahkan dengan plnlt:nmuhpnl ferlbat
Confirm with patient tie oifecied Smb

Letakkan pesaiit dalam keadaan salasa
Doex pajesitis iy opltion

B

Leakkan alas pelindung inen Oi bawah angeoda yang cedera
FPloce knen protectar undey the injured Lmb
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Labukian kebersitan Bngan
Perfavan hang Inagens

Paka pelitup maka
Weear mask

Fakal marung tangan
Weor gioue

Fakal apron
Weor

s el it
Hgiuarkan henda zang deei hujusg @i, contoh cecin
Bemove te satrgmiby, 29 fng

Make patient com{ortable ond previde pitvocy

Cugiluka - Jka ada
Dvess o wound - (i ind¥ooted

Arghkan pambantu unfuk menynkang anpeota vang beribat
ipada kedudukan yang bebal

Anstruct eesictont bo support affected Bmb i (i groper
padilion

Fosisikan anggote beden yang cedera dengan teknik yang baiul
Prsition e injueed mil in groper Techaigue

Pasanpian toknette S arthoban mengkul Beperluan - dengan
mengguung orthaban dergar sefesa dari bujung distal ke atas,
meliputi sskurang-kurangnya 1/2 arisaban dangan satiap
putasan

Appy stokinette orrhabon oF reguirad - by roflog onthoboen
snugly from the disiol end upward, covening of fémil 107 of the

artirodan wi evary turn
Gunakan suhu air bas
gz norma Eemprroiure wober

Bukia pamioungloss POF, Hlahhmnhmﬁﬁnﬁm di
dalam air

Gpen the PO wreposs, bodd the ead bondage and dmmarie i
the wier

Tunggu sehingga tidak adz gelembung yang kelihatan
Wit b7 Bl = ner fuahbles soes

@

Farah air beriebihan setelah direndam
Sgupers cut mﬂ.\w TR TN

Lakubkzn pombalutsn yarg direndarm disalct dengan cepat
Apiy the immersed bandages rapidly

Eaarkan pembalut dihujung “hebis tanpa menyebabkan
kekangan”
Allow ehe bangdage "B fan it without Cousing fedsmigtians”

a1

Beniwikan pembalut plaster mengisk bentuk anggots
Moutd the plaster banioge to the shepe of the fin

Upat hufung ortoban
Foirf up the edige of orthobo

Teruskan pembaut plaster sedorusnya
Canfinoe the meat rl af piester

Terus membeniuk dan melicinkan parmikazn POP
Canhinoe maukd ond smocdh the POP surfoce

1E

Bermibkan angRaa yang werilat
Chovy the affected mé

57

Tanda tetimghan {jika ada)
Mav window [if incicared)

Berskkan Urah dan peralalas Plaster P

LE

Lakskan pemerlsatian den carsl sirkulacs bahagian distal

gt 1eslibal

Rujuk kepads dektor sekiranya 1erdapal kompikasi
Refer te decta if any complcanion avises
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Pendidaar Kesihatan ©
 Heali Edvcotion .

sl

Galakkan pargesakim pketramiti
ENcouragr mavenest of exiramitkes

larsgan culia mengeringkan mengienskan mesdn haba [Masin
Fengaring]|
Do not aitemed o cry hoeot | B Maoching)

Elalian pllﬂﬂ' dari basah
O not pet ploster wet

Iangan memotang atau menukar beanik plaster
| Do ast cat or chonge ine shopes of the plaster

: langan moaggary kull ataw marmaiukian berda asing e

55 I dalarm plasier
Do mat seraloh shin or inlroduce foneior obfects into bhe plos e
Jangan mjaic ::hlnq.g.a diberzahw odeh Doktar
56 Do ot beor wergt on plosier oress poy have bees foid ofher
e
57 Mashatksn berkeraan penjgaon fuka - 1@ peri
Advice con of mowd - [ indicaled
S Slip masihet penjagaan P.OUP mest] :lb-mh:m kepada pesakit |
Advice miest EI'E' T i bhe
ﬁ_ﬁ esak whlﬂlhﬂﬂﬁmt{
labatan Kecemasen sekitserys dmbul komplikasi:
 Advise patient ta retuen to Mdﬁfm
_department immediately if complization develaps :
- Benghak
Sweiling
& Knzakftan yang taruk
Severe paln
Kobas
i Nurmhness
a1 Perubahan warma skstramit
Lhange in ol of extremities
g | Plastar Paris ioisk
Aroken Ploster of Povis
Desrninm
B | Favar
g5 fierfay s
Fou srasl
Dk abatta
_Documantation ;-
Tarikk
BE Dote
iasa
67 Time
BB Jenii prasadiur dan ditendaLngirs
Tyae af progedurg ang signad
& Stanus neurowaskila
IWALTAOEL LAY ST0 [
] Penagaan plasier
I'.' ore af Wﬂﬂlﬂ'&l’im 4
ST e ] m TR 5 =
TR T | I |
ia  lumiah pancap: o A | [ 1 1=




3.5. Laporan terperinci bagi dislplin Kawalan Infeksi (Hand Hygiene & Erwironmental)

Hudpital Hespilal Higital Hospital Haspital
8 ftem, Kam ponen A B [ ] E
- T W | | vs | omed ] v [ omm f e [

Bahan pencuo tirgan disemus Smkl
Hanp wash selilien in ol gaks
Tizu disemua sinki

Tiesues i ol finky

Miargkuk sinki dalvm keadean berih

The sivsk bowd & teon

Tida terdapat seharang perafatan yi befah digunakan spt

1.4 | botolurindll

Thers (5 ne uded sqpipment guch o urine bariies pir.

Poster teknik percucin tangan sda ditampal disemas sindl,
Hand washing technigue pasters ore attiched b al sink.
Sporang Penalong Pegawal Perubatan perlu merashjuksan tars
medakukis kebersthan 1angan

11

1.2

13

15

LB | 4 assistont Medicod Officer needs 1o demanstrate hand
fpaigre
Pencuth Langes berasatkan aicohcl [ABHA] ada disehiap
kistnter, broli abad, traf fail, troli pengaenbilan damh, trol
17 chsenatl dan katl pesakit

Alrrhicd Bored Hond Aub (KR E arofTtie af dwery
counter, meadichne Groley, fike imalley s peiies irahey,

Panalang Pegawal Perubatan menggunakan Pernskaian
mhmmuﬁiﬂmmtemlﬂumuﬂmwpi

21 | assistone Medical Officer uses U Persans! Procective
Fguipment (PFE] carvecty ond occovdmgly

22 Tapeng mukal Peirdung mida, Pelindung mata
Aok, Face Sheidd Gogehe

5y | Sarung tangen

lavey

- Agron {Pakatan lem yang melindung depan badan|

Kauntar bersib, tizda spesimen, makanan dan |ais-lain
[ imeny, finadl s

Farsekitaran pesakil bersé dan bermas

The poblent’s smanonmant i clean aad by

Tandas hersih, kemas, fidak serbau dan tidak hasesy' berer

The foiet s cleon, Boy, oo'oness ong wotery

Eilik Sluica'adalah bersit dan bemas

Slaiee roon i chean o Hidy

Bk rawatanpicsedur adalah beesih, kemas dan tiada habuk

Trealreaty provsdord ram is ciean, iy and dust free

Semua peralaian pakai buang Gidak dilatak di @k lankai

Al cansunhable aguigment i ol instoiied an the floor

Faraskitarsn balihatas bersih, bamas dan bebas dari habuk

Thee pawronmoesé loaks chean, Hol andg dust free

iop cikiod dengan betul dan barsih

T ez i propeny eodiea o oo

gl disirmpan barsh

Tieg Ducker & Bopl Cieam

Froduk disinfekian disimgan dengan el

Thae disinfectont prodict i sroned propsrly

Sy Pencairan onhst pembersdan dipamerkan

Mﬁmﬁﬁ Emﬁ' | |

At Disinfektan - tarikh, bes=suaisn
Dimfectant - dete, suitahikily

31
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1.8
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Babas rendaman pery ditubup

Saak contalners need fo be closed

Paralatan yasg direndam perid tengpeam sepenihag
Soahed eguipment 4o be completely srbmesget
Farmula pancairan digaparkan

The détion formula i displayed

Tarikh & mass dicatatian

Dote & fime recardad

Lingn barsih disuson dengan kemnas o dalaim almar
Claon hinens ore asahly anomped in cloists

Alman beriulug

Cower closet

Lingn kotor dirssukean pada yang batul

¥ty Ungias grg pur ln bae right place

B alginat ada disediakan

Pomrbuangan sisa yang hetul
Froper disoosol af waste

Tidak terkly perwh R bertutup
ot foo full oad ciosed

&3 Pedal Bin barfumgsi
Pedal hin works

Bersih dan kamas

Ciean and Bl

Lantad bersih dan tlada nenpahan

The floar (s chean owd Hhere ane no spills

Jeceang PPF perlu teramgkan S0P jka barlaku tumpakan

A ARD ghouid exoiain the S0P i the event of a sa

SEpapng Takang oo perks terangkan 509 jka berlkg

7.3 tumpahan

A dleaner should sxpimin the S0 in the event of o 5ol
Kt hempahan

74 ki

Tiada alatan ta@m yang terkeiar dar ‘sharp b’

N sharp toods I=fe af the shorp ba

Tidak malebihi & panuh

o meve thon & fol
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4. Graf pencapaian hasil keseluruhan komponen audit klinikal Penolong Pegawal Perubatan
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5.2, Disiplin Kecemasan (Asthma Care)
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5.3. Disiplin Nefrologi (Hemodialysis Treatment via Permanent Vascular Access)

B
M 4
F'Erlrl.l.ul-ﬁu'
] X8 -
40
a4
20 -
40 -

o HH H Hl HE ML Ly

als ]

Kadar Kepatuharn B5%

#oF

&3

HG
|ﬁ-ﬁpﬂl..hin R G ﬂ.ﬁ- ﬂ.E. | B‘S.-l- | @09 | BES | 540 | 526 | BL3 | 986 | 526 | 5. | .0

42




5.4. Disiplin Driopedik (PMlaster OF Paris Care}
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G. lsu-isu bagi setiap disiplin audit klinikal Penolong Pegawai Perubatan

f.1. Disiplin Kecemasan (Triage Care)
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6.2, Disiplin Kecemasan (Asthma Care)
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6.3. Disiplin Nefrologi (Hemodialysis Treatment via Permanent Vascular Access)
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6.4. Disiplin Ortopedik [Plaster Of Paris Care)
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6.5, Disiplin Kawalan Infeksi (Hand Hygiene & Ervircnmental)

6.5.1.,
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6.5.4.
6.5.5.




7. Penambahbaikan bagi setiap disiplin audit klinikal Penclong Pegawai Perubatan
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8. Rumusan

2.1, Disiplin Kecemasan [Triage Care)
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8.2. Disiplin Kecemasan (Asthma Care)

8.3. Disiplin Nefrologl [Hemodialysis Treatment via Permanent Vascular Access)

B.4. Disiplin Ortapedik (Plaster OF Paris Care)

B.5. Disiplin Kawalan Infeks {Hand Hygiene & Envirenmental]

Laporan disediakan oleh:

Mama

Penolong Pegawal Perubatan
Penyelaras Auditor Negeri
Timbalan KFPPN

Laporan disahkan oleh:

Mama

Penolong Pegawai Perubatan
Penasihat Auditor Negeri
KPPEEN




Contoh format laporan penuh
Laporan Audit Klinikal
Penolong Pegawai Perubatan
peringkat kebangsaan
oleh
Cawangan Perkhidmatan
Penolong Pegawai Perubatan

Bahagian Amalan Perubatan
KKM
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LAPORAN AUDIT KLINIKAL PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN,
CAWANGAMN PERKHIDMATAN PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN, KKM.

1. PENDAHULUAN

Terdapat 108 buah hospital di bawah Jabatan Kesihatan Negerl dan Jabatan Kesihatan Wilayah
Persekutuan yang terfibat dalam Audit Klinikal Penolong Pegawai Perubatan bagl tahun 2019
Audit Klinikal ini telah dilakukan pada 17 Jun 2012 hingga 12 Julai 2019 yang merujuk kepada surat
KEM.500-5/1,/96 Jid.4{21), bertarikh 20 April 2019, Audit Klinikal ini juga terbahagi kepada 5 disiplin, di
mana ianya tertakluk kepada Buku Stondord Of Procedure (50P)] yang ada sebagai rujukan.

Disiplin yang diaudit adalah seperti berikut:

1. Kecemasan [Triage Care)
2. Kecemasan [Asthma Care|
1. Mefrologi (Hemodialysis Treatment Via Permanent Vascular Access)
4, Ortopedik {Plaster Of Paris Care)
5. Kawalan Infeksi (Hand Hygiene & Environmental)
di Unit Kecemasan dan Unit Hemodialisis

Jumlah sampe! audit adalah mengikut kepakaran sesebuah hospital dan ianya adalah seperti jadual di
bawah ini:

Disiplin Hospital Negeri Hospital Pakar  Hospital Pakar Minor [

Major Hospital Tanpa Pakar

Kecemasan (Triage Care) 50 sampel 30 Sampel 20 Sampel
Kecemasan (Asthma Cara) 20 sampel 10 Sampel 10 Sampel
Mefrologi (Hemaodialysis Treatment via

Permanent Vascular Access) A SAmps 20 smps ol
Ortepedik (Plaster Of Paris) 30 sampel 20 Sampel 10 Sampel
Kawalan Infeksi {Hand Hygiene &

Envirenmental] di Unit Kecemasan dan 30 sampel 20 sampel 10 Sampel

Unit Hemodialisis
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2= SERARAL RAKA PEMASIIAT, PERNTILARAS DAH KETUS AUDITOR BAG] AUDIT KLEYIKAL PEMRDLONG PEEAWA PLAUATAN TAHUMN 2018

BAGI SETIAR KN, EOWP TERDNRE DARIPADA:-

L PEMASIHAT ALDITOR NEGER {KPRFH)
1, PENYELARAS AUDITOR NEGERI [TKPPPN|
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8 | HIHASNIZAM BN SAAD PP L2 | IKM KEDAH FI E""'E"::"" AR
1a .: ASE] BIN SAREU PPP U336 HOERTAL SLILTANAH BAHIYAH E'Eﬂl;uﬂpﬁl:LHE' KE N
| A A
11 | KU HEZRY BIN HAKIM FPPUGE | HOSPITAL SULTANAH BAHIYAH fm,m,mfif,fgﬁm H
17 AR BIM TAIMOL ARIDIN FRPUZh HOSFTAL SUILTAMAH BEHIYAH Eﬂ}:ﬂ;ﬂ\ng; gE"
WAN ASRLILNIZAN BIH WAN ETUA AUDITOR CATORED
B e PPPUSL | HOSPITALSULTAN ABDULHALIM | Lo % S
i4 BMDHD ARSHAD 81N BAKHTIN PFF U9 HOSPITAL BALING, KEDAH & :uﬁ';:ﬁ: :ﬁ:l'ﬁh'lﬂr:::fw =
15 MDHD AMIR BN HASHIM FFF 144 RN PLULAL PINANG I,i:FP'PflII]H“I MIDITOR NEGERI
IE THEAYALAMN AJL WASLIDEYAN PFF 4 | IEN PLULAL PINARNE ;prsmmm
L7 | MOSDYUSREZAL BIN ZANULABIDIN | PPPU3Z | HOSPITAL KEPALA BATAS f.f““l':ﬁ'“'”mﬂnsn". e
18 ACEL] BIN AHRAD PPP U3Z HOSPITAL FLILAL & MAKNG Em"' M::H;F:; N
18 | SUHAIMIL SUMADI BIN SARRI PPPU3Z | HOSPITAL SERERANG JAYA fﬁﬁﬂfg mle‘mm
20 | HELMI BIN ABDUL RAKMAN PPRU3Z | HOSPITAL PLLAL PERANG | R
21 | (SMAAIL BIN AHIMAD PPPUAZ | HOSPITAL SUNGAI RAKAR fﬂmm ;"‘;:'H”"‘”M "“‘“SL__
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-l repiias POPUMG | IKM PERAK (Tesoe) e
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100 | awiD SAMIUDIN LIEE] (TEPPEN]
HETU ALICITON: KECEMASAN
1 BELLS BIN GIPPAEFRILE FRPAS? HOGFITAL CRIEEM ELIZSEETH “TRIAGE CARE"
KETU ALIDITOR KECEMASAN
fln LCiY LORMDOH PPP LER HOERTAL QUEEM ELIZASETH SRETHRA CARE®
KETUA ALIGITOR NEFROLOG
103 | HESASALL BN KRS PP LISZ HOSATAL QUEEN ELIZABETH “HEMOHALYSIS CARE”
104 | FEuiUs sanaH PPEUSR | HOGPMAL QUEER ELIZAHETHE fﬂ“ﬁgmm e
KETLA ALICITOR KAVWALAN INFEKS]
105 | ALEXANDER PRIMLS PRPLDZ WIS TAL QIUEEM ELIZABETH “HAND: HYGIENE B ENVIRONMENTAL®
PENASTHAT AUDITOR NEGER!
105 | HISHAK BIN RAHMAT BRE UGS | IR LABLIAN |:1“'PF'|"|‘] “
PEMYELARAS s LA NESER
o7 VINOTHEAED AfL KRSHMARMUTHU PPE U4 JP LB [TEFPRN]
KETLA ALFGETOR KECERIGSSAN
0B | HiEASSIN BIN LATIF PRFU3G | HOSPITALLADLAN PYRRAEE LA
I KETUA AUCETOR KECEMASAN
105 HJ ARAINLEDN BN BIAT A0AIN | PPELU4L HOSPTAL LybLsN ¢ AETHMAL CARE"
KETUA AURITOR MEFROLDG!
110 | RSy BN LAIMAR PRRUAZ | HOSPITAL LANUIAN EMOTIALYSE CHAP
KETU# AUDTTOR CRTOFEDIE
111 | AwANG BESAR BIN HUESN FFRUAZ | -HOSPITAL LADUAN ek Ekpg®
KETUW ALIDTTENR KAWALAN | NFEES]
117 | BACHID ZAILEBIN RICH ARAD ZAIN| FRP LS '"I-,w_i L:EUAH “HAND HGIENE & ENVIRONMENTAL
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3.

LAPORAN TERPERINCI AUDIT KLINIKAL PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN KEMENTERIAN
EESIHATAN MALAYSIA MENGIEUT DISIPLIN BAGI TAHUN 2018 & 2019

3.1. GRAF PENCAPAIAN AUDIT KLINIKAL BAGI DISIPLIN KECEMASAN (TRIAGE CARE)
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PEN | PRI

EEL

HEL

[Py ] NS | MEL

JOH

PAH

Eadar Ka patunan 5%

TER | KEL | SAR | SAB

91.5| 87.0

By.7

B39

or.a

a4 B

H5.61 95.0

a3

B350

S04

BE 1| A& 4) 91.0] 91.4] 91.0

Q2.7 | 801

gv.g

oE 0

813

81.T| 977

OB &

arE

24.0

09| B8 4| BR G| B8.89( §2.2

BE B

3.2. GRAF PENCAPAIAN AUDIT KLIMIKAL BAGI DISIPLIN KECEMASAN [ASTHIA CARE)
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3.3, GRAF PENCAPAIAN AUDIT KLINIKAL BAGI DISIPLIN NEFROLOGI
(HEMODIALYSIS TREATMENT V1A PERMANENT VASCULAR ACCESS)

Y
(%) Kadar Kepatuhan BS

"
d
50
50 -
40 4
30 1
20 4
n
; HiT

PER | KED | PEN | PRK | SEL | HKL | PJ¥Y | N3 | MEL | JOH | PA ER | KEL | 5aF | SAB | LAB

==y

[82078| 983 | 965|047 (076 (010 43| 090|058 909 951|966 963|946 | 075|926 |90.0
m2018[ 963 076 [o64 |OTE 94.31&9.;- 99.7 [ G7.7 | G7.7 | 969 | 961 932 | 064 [B76 514 (898

3.4. GRAF PENCAPAIAN AUDIT KLINIKAL BAGI DISIPLIN ORTOPEDIK (PLASTER OF PARIS CARE)

[5e) 3 Kadar Eepatuban 855% I
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g B 3 & &
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3.5, GRAF PENCAPAIAMN AUDIT KLIMIKAL BAGI DISIPLIN KAWALAN INFEKSI
(HAND HYGIENE & ENVIRONMENTAL)

(%)
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4, LAPORAN TERPERINCI AUDIT KLINIKAL PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN KEMENTERIAN

KESIHATAN MALAYSIA MENGIKUT NEGERI DAN JKWP BAGI TAHUN 2018 & 2019

4.1. MEGERIPERLIS

(%)
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AETHMA
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manakais 75% bagl Kawalan infe ksl

ROP
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4.2. NEGERI KEDAH

Kadar Kppatuhan 35% dan
manakala 75% bagl Eawalan infess)
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4.3, NEGERI PULAU PINANG

l Kadar Kepatuhan E5% dan

100 5

HERODALY SIS

(%) manaiala 75% bag Kewalan Infeisi |

K. INFEKSI
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i1
__ 968

4.4. MEGERI PERAK

Kadar Kegatuhan &5M dan
(%) manakala 75% bagl Kawalan infaksi
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4.5. NEGERI SELANGOR
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4.7, JKWP KUALA LUMPUR & PUTRAJAYA (HOSPITAL PUTRAJAYA)

(%)
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4.8. MEGERI SEMBILAMN
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4.9. NEGERI MELAKA

90,3

Kadar Kppatuhinn BS% dan
manakala 75% bagl Kawalan Infeks
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4.11. NEGERI PAHANG

(o)

100

JRAGE

ASTHMA

HEMODIALY 515

Kadar Eepatuban 85% dan

marskala F5% bagl Eawalan Infeks

PP

K. INFEKS]

0.4

.8

24

T84

o0

5.1

2B

5.7

4.12. NEGERI TERENGGANU
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d.13. MEGERI KELANTAN
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4.14. NEGERI SARAWAK
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4.15. NEGERI SABAH

Kadar Eepatuhan 5% dan
(o) manakaln 75% bagl Kmealan infeksi
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5. [I5U-I5U

5.1. DISIPLIN KECEMASAN (TRIAGE CARE)
PITAL K LUMPUR [81.3%
a8) Semasa pemerhatian dibuat kebamyvakkan Penclong Pegawai Perubatan kurang

memberi penekanan di bahagian tanda vital {respiratory rote and pain scove).

5.2, DISIFLIN KECEMASAN [ASTHMA CARE)

PERAK (B2.8%)

a} Terdapat tiga (3) buah hospital yeng tidak mencapai peratusan yang telah ditetapkan
iaitu Hospital S5ri Manjung (56.3%), Hospital Teluk Intan {(43.1%) dan Hospital Slim River
(46.9%) yang mana isu major terhadap Penolong Pegawail Perubatan tersebut hanya
terlibat sermasa rawatan awal sahaja laitu Pre Mebuliser,

b} Dari audit yang dijalankan didapati kebanyakkan hospital tiada Penolong Pegawai
Perubatan khusus di Asthra Boy dan ia gunasama darl zon lain vang berhampiran ,
Walau bagaimanapun, dari zon lain dapat membantu dengan purata kehadiran pesakit
di hospital daerah adalah sedikit sahaja.

c} Secara keseluruhan bagi isu minor dalam audit klinikal Asthma Core tidak membantu
dalam membuat pemeriksaan ke atas pesakit.
5.3, DISIPLIN KAWALAN INFEKSI (HAND HYGIENE & ENVIRONMENTAL)

AH (65,

a] Kepatuhan pada aktivitl Before Potient & After Surrounding amat rendah disusuli juga
After Potient

b) Tahap pengetahuan terhadap 5MHH adalah amat rendah terutamanya bagi Penolong
Pegawai Perubatan lantikan yang baru

c} Audit persekitaran adalah kurang memuaskan

d) Penglibatan pihak Penyelia Penolong Pegawal Perubatan adalah kurang




6. PENAMBAHBAIKAN

6.1. DISIPLIN KECEMASAN (TRIAGE CARE)

HOSPITAL KUALA LUMPUR (B1.3%)

4) Penolong Pegawai Perubatan perlu memberi pemerhatian lebih di bahagian Secondry

Trimge,

6.2. DISIPLIN KECEMASAN [ASTHMA CARE)

FPERAK

a)

Bagi hospital-hospital tersebut adalah dissrankan supaya meletakkan seorang
Penolong Pegawal Perubatan di Asthmo Bay atau tingkatkan gunasama darl zon yang
berhampiran.

6.3. DISIPUN KAWALAN INFEKSI (HAND HYGIENE & ENVIRONMENTAL)

SABAH [65.0%)

a)

)

<l

d)

Meningkatkan kepatuhan terhadap semua aktiviti SMHH dengan mempertingkatian
pemantauan dari pihak peryelia, Lantikan infection control link officer di kalangan
Penclong Pegawai Perubatan. Mengubah sikap Penolong Pegawai Perubatan kita
dengan lebib kerap dan patuh kepada SMHH.

Meningkatkan aktiviti-aktiviti kesedaran terhadap SMHH saperti CME, kursus dan lain-
latihan latihan. Mempamerkan poster-poster dan mewujudkan sudut kawalan infeksi,
Mewajibkan kawalan infeksi dalam program orientasi bagi anggota baru,

Perlu penglibatan penyelia dan perbincangan dengan unit kawalan infeksi hospital
berkaitan keadaan tempat yang tidak melepasi standard kawalan infeksi.

Perlu penglibatan pihak atasan terutamanya penyelia Penolong Pegawai Perubatan
dalam program kawalan infeksi dan memantau anak-anak buah df tempat kerja.

fis




7. RUMUSAN

Secara keseluruhannya bahawa semua Hospital Megeri telah mencapai kadar kepatuhan
{conformance rote) yang telah ditetapkan kecuali Hospital Kuala Lumpur (1), negeri Perak (1) dan
Sabah (1). Manakala disiplin yang tidak tercapai adalah Kecemasan (Trioge Core), Kecemasan {Asthma
Care), dan Kawalan Infeksi (Hond Hygisne & Enviranmental).

Penambahbaikan boleh dilakukan dengan cadangan-cadangan yang diberikan dan memeriukan
semua pihak bekerjasama bagi mencapal tahap kadar pencapaian yang telah ditetapkan di masa yang
akan datang. Komitmen yang tinggi di kalangan Penolong Pegawal Perubatan amat penting dalam
memastikan setiap prosedur dipatuhi dan dipraktikkan sepanjang masa dan tidak hanya berfaku
samasa hari audit dilakukan.

Laporan disediakan oleh:

(Encik Asmawi bin Abdullah)

Ketua Auditor Kebangsaan

Unit Pervwelidikan, Kualiti & Inovasi

Cawangan Perkhidmatan Penolong Pegawai Perubatan
Bahagian Amalan Perubatan, KKM.

Laporan disemak aleh:

{Encik Zulhelmi bin Abdullah}

Penyelaras Auditor Kebangsaan

Ketua Sektor Dasar dan Perancangan Strategik
Cawangan Perkhidmatan Penclong Pegawai Perubatan
Bahagian Amalan Perubatan, KKM.

Laporan disahkan oleh:

(Dr. Md. Zaki bin Othman)

Penasihat Auditor Kebangsaan

Ketua Penolong Pegewai Perubatan Malaysia
Cawangan Perkhidmatan Penolong Pegawai Perubatan
Bahagian Amalan Perubatan, KKM.
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Lampkan 1

COWONGAN FERKHIDMETER PEROLONG PEGHWE PERUEATAN
BAHAGLAN SMALAN PERLIBATAR, KEMENTERIGN KEHHATAN MALATEA
CLINICAL ALIDIT: TRIAGE

BORARG ALIDIT
AUDIT FORM

CAWANGAN PERKHIDMATAN PENCLONG PEGAWAI PERUBATAN
BAMAGLIAN AMALAN PERUBATAM, KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

ELEPAEM PEMNIAGAAMN YANG BERTERLISAN TARIEH
ELEMIENT | COWTINLILIA OF CARE Dare
TAJLIK SARINGAN

TOPIC TRIAGE

Dbjektif

Obfective

1. Untuk mengurus dan mengutamakan pesakit mengikut Kategori Triage Malaysia, [Rujuk lampiran 1}
To priotize gnd sort out potients occording to Maolaysian Trioge Cotegory (MTC). (Refer attochmeant 1)

2. Untuk mempamerkan kemahiran insaniah dan naluri kermanusiasn di kalangan Penalang Pegawai
Perubatan yvang bekerja di bahagian saringan,
To exhibit saft skills and humanitles fnstincts omong Assistont Medice! Officers working in (rioge.

TARIKH AUDIT
DA TE OF ALDNT

LOEAS]
LOCALITY

JURLALDIT]
AUDITOR 1

JURUAUDIT 2
AUDITOR 2
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CAWAMGAN PERKHOMATAN PENCLONG FEGAMA] FEALIBATAN
BAHAGIAN AMALSN FERLIBATAR, KEMENTERLAN EESIHATAN MALAYSLS
CLINICAL B DHT: TRIAGE

*Sila tandakan (V] pada kolum yang sesiam
Pleaze tick (v} at the appropriote column

| Observe if proper and safe extrication (s carried out

NO, ITEM YES MO LTS
1 | TERIMA PESAKIT
RECEIVE PATIENTS
Mendekati dan memberi salam kepada pesakit
Approach and greet potient
1.1 | Adakah Pen. Pegawai Perubatan mendekati pesakit {pendekatan proaktif)
Dees Assistont Medical Officer go to the potient (progctive apgroach)
1.2 | Penclong Pegawai Perubatan melayan| semua pesakit
Assistant Medical Cfficer attend to olf patients
1.3 | BEemukakan soalan-scalan yang sesuai
Ask aporogrigte questions
L4 | Mempunyai hubungar mata dengan pesakit
Hos eye cantnct with patleat
2 | TERIMIA PESAKIT
RECEIVE PATIENTS
Membantu dalam pengekstrakan
Assist in estrlcation
2.1 | Perhatikan sama ada pengekstrakan yang betul dan selamat dijalankan

2.2

Perhatikan jika pesakit yang tidak boleh berjalan diberl kenusi roda/’ troli
Chbserve if nan walking potients ore given g wheeichair or put on trolley

PEMILAIAN PESAKIT
PATIENT ASSESSMENT

= |

Lakukzn penllalan wisual vang pantas dalam masa <5 saat
Perform ropicd Wbl pssessment in < 5 sec

3.2

sediakan mod pengangkutan yang seswal ke zon yang ditentukan
Frovide appraprigte modle of tronsportation to the designoted 2omes

33

S .

3.4

-

Berikan imaohbilisasl dan pembalut yang sesuai
Provide appropriate immaobilization ond bendeging

Dapatkan sejarah ringkas daripada pesakit yang sakit kritikal
Qbtain brief histary frorm crtically i patient

KATEGORIKAN PESAMIT KE Z0M 'mNG SESUAI
CATEGORIZE THE PATIENT INTO APPROPRIATE FONES

[Faa

Pesakit dihantar ke zon yang sesuai
Patient are send to the appropriote 2one

| 4.2

serahkan maklumat vital kepads kakitangan di zon tersebut
Passing ower af vital information to the personnel in the 1one




CAWSBNGEAN PEREHICHAATAN FEMCLORNG PEGAAATL PERLITATAN
BAdnaAN ABAaL RN PERLEATAN, KEMENTERAN CESIHATAN MALLYTSLL
CHMCAL ALTHT TRIAGE

*Sila tandakan [V} pada kolum yang sesuai
Pleose tick (v} ot the oppropriate coluimn

MO,

ITEM

YES

MfA

DOKUMENTASI
DOCUMENTATION

L

Rekod masa
Record OFf Time

5.2

Cara ketibaan
Mode OF Armval

5.3

Aduan utama

Chief Complain

54

Sejarah ringkas penyakit semasa
Brief History Of Present illness

5.5

Status pemakanam
Nutrition Status

3.6

Penghidratan
Hydrotion

57

Pucat
Paitar

538

Slanosis [Kebéruan pada kulit)
Cyonosis

5.0

Edema [Sembab atau pembengkakan pada tisu badan]
Edema

5.10

Jaundis {Kekuningan pada kulit atau mata)
Joundics

511

Waktu pengisian kapillar < 2 saat
Copiilary Refill Tirwe < 7 Secs

5.12

Tekanan darah
Biood Pressire

513

Kadar nadi
Pulse Rate

| 5,14

Kadar pernafasan
Respiratary Rate

515

Angearan jumlah oksigen dalam darah
Spo2

516

Sizhu
Ternperature

5.17

Tahap kesedaran
Leve) Of Constiousness

518

Skor mengubkur kesakitan
Paln Scare

5.19

Alahan
Allergy




CAWANTAN PERKHIDRATAN PEMOLOMNG FEOMVA] PEALIBATAN
B RN ARALAN PERUEATAR. KEMENTERLAN BESHATAN MALLYSLG
CLINKGAL ALICET: TRIAGE

LAPORAN ALIDIT
AUDIT REFORT

*Sila tandakan {v] pada kalum yang sesual
Piease tick (v} ot the oppropriote column

Kepatuhan
Confarmancs

Ketidakpatuhan
Non - Conformance

KENYATAAMN
REMARKS

0 N R T S 0 R 1 5 1 5 8 e e o s s e e o 6 6 8 el 5, W 0 6 0 0 0 B R S B B S L Y R B N N PR T PP P ey
i Tl i e e sims e oAb a5 e i T G - L o S e e e e e i 8 6 R ]t i s o Y
B e RS e B B b B i e B A N L LR LD B D R R T P e ey R e e e L L e L LT TR L) Bk i LS DL TR TR

AUDTOR ] :

TANDATAMGAN
SIGNATURE g e Ty il e 5 1 b e DT ’

MAMA
MNAME [ e s e b b b o e P B e

AUDITORZ

TANDATAMNGAN
SIGNATURE R S S s N i i

MaMA
MNAME e T
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Lampiram 2

ColsiaNGoN FERKHOMATAN PEMOLONE PEGHW A FERLIBATAN
BAHAGAAN AMALAH PERLBATAN, KEMENTERAY KESIHATAN PALAYIA
CLIRRCAL ALICET 1 RSTHRL CARE IN EMERGENCY £ TRALMSA DEFAETIAENT SETTING

BORANG AUDIT
ALRDIT FORM

CAWANGAN PERKHIDMATAN PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN
EAHAGIAN AMALAN PERUBATAN, KEMENTERIAMN KESIHATAN MALAYSIA

ELEMEN | PENJAGAAN YANG BERTERUSAN TARIKH
ELEMENT | CONTINULUIM OF CARE DATE
TAJUK PENJAGAAN ASMA DI JABATAN KECEMASAN & TRAUMA

Topic ASTHMA CARE IN EMERGENCY & TRAUMA DEPARTMENT SETTING
Cbjekif

Ohjective

1. Untuk menilai prestas] semua Penciong Pegawal Perubatan of Ruang Rawatan Asma bagi pelan
rawatan vang dijalankan seperti vang diarabkan oleh Pegawai Perubatan.
To gssess the performance of all Assistont Medical Officers In asthme Boy corred oot frepdment
plarn of ardered by Medicol Officer,

2. Untuk manilai keupayaan Penclong Pegawai Perubatan dalam memberl pendidikan pesakit yang
sesual mengenal penguruian dan pencegahan ssma.
To assess the ability of Assistant Medica! Offfeer in giving apprepriate patienl education on asthma
management ond prevention

3, Untuk menilal kesempurnaan rekod dokumentasi dan kemajuan rawatan pesakit.
T ossess completenssys of documentation of potient’s rearment progress ond record.

TARIKH ALIDHT
DATE OF aLoiT

LOKASI
LOGALITY

JURLIALIDIT 1
AUDITOR 1

JURLIALIDIT 2
AUDITOR 2




CAWARIAN PEREHIDMATAN PENCLONG FEGAWAI PERLIBATAN
EAHAELAN APIALAM PESUSATAR, KEMENTERLAN KESHATAN MALATELL
CLIMICAL ALIDAT : ASTHIA CAAE [N ERERGENDY B TRAUSMA DEFARTMENT SETTING

*5lla tandakan (v} pada kolum yang sesiuai
Please tick {v) ot the appropriale columa

| NO. ITEM YES | ND | NJA

1 | Menerima dan memberi salam kepada pesakit (MINOR)
Receive & greet potient (MINOR]

1.1 | Member salam kepada pesakit
Greeting

1.2 ‘F:'IemFun'ﬂi kubikel/ ruang rawatan Asma
Dedicated Asthmo Bay/ Cubicle

1.3 | Dapat menital semula tahap serangan asma dan merawat keterukan asma
di zon yang berbeza
Al o reassess severity of osthmao attack and tregtment of severity of

asthang ot u'.lJIeren: 20NEs

2 | Pengambilan sejarah ringkas dan pemantauan tanda vital [MAJOR)

Brief history taking & wital sign monitoring (MAIOR)

PPP yang bertugas di kubikel/ ruang asma dapat mengambil sejarah pesakit seperti berilut
The AMO working in asthme bay/ cubicle able to take following history of patient

21 | Kes banuatau lama
| News or old cose
2.2 | Tarikh akhic serangan asma

Lost oftock

1.3 | Ubat-ubatan yvang digunakan
Medication on

2.4 | Tempat ranwatan susulan asma
Place of follow ug

2.5 | Dapat merckod dan mengambll tanda vital sebelum menearima rawatan
(Spo2, Tekanan Darah, Nadi, Kadar Pernafasan, Suhu, Skala Kesakitan)

Able to record & toke inftlal measurement of potient vitol sign

{4po2, Blood Pressure, Pulse, Respiratory rate, Temperature, Paln ifﬂ'{_fl |

3 | mMelakukan pengukuran Pra PEFR dan pengiraan PEFR yang terbaik [MAJOR)
Perform Pre PEFR meosurement & calculote the best predicted (MAIR)

3.1 | Dapat melakukan pengukuran Pra PEFR ke atas pesakit
Able to perform Pre PEFR measurement

3.2 | Dapat membuat pengliéan bacaan PEFR yang terbaik
Able to colculote predicted) best PEFR

4 | Membantu dalam membuat pemeriksaan ke atas pesakit (MINOR)
Assist in the examination of patient (MINOR)

3.1 | Keselesaan pesakit diutamakan
Patient comfort

4.2 | Privasi pesakit dlu‘tmaﬁ]{-ﬂ;ﬂ-édiahm pembantu wanita jika perlu)
Patient privacy (Provides choperoned if necessary)
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Lyan AN FERKHISIAATAN PEMOLCN G PEGAVA| FERUSATAN
BaHAGLAN AbALGN PERLIBATAN. KEMEMTER AR KESIHA TAN IALATSHA

*Sila tandakan [v) pada kofum yang sesuai
Please tick (V] of the opprapriote column

NO.

ITEM

¥YES

N/A

5

Wulakan pelan rawatan sepert] yvang diarahkan oleh Pegawai Perubatan [MAJDR)

Initiate treatment plan as ordered by Medical Officer (MAIOR)

Ll

Mulzkan dengan pemberian nebullser
Inifigfe nebolizer therapy

ol

Pemberian ubatan asma mengikut arahan {menggunakan prinsip 7 R’}
Give asthmo medication s ordered (using 7 R's)

53

Melakukan Post PEFR setelak diberi rawatam nebulizer dan maklumkan
kepada Pegawai Perubatan
Past PEFR after given nebulizer and inforrm Medical Officer

5.4

Rekodkan segala ubatan dan rawatan yang diberikan
Record all medication or freatmeant given

Pemantuan pesakit di Kublkel/ Ruang Asma {MAJIDR)
Monitoring of patient in Asthma Bay/cubicle (MAIOR]

6.1

Melakukan pemantauan/ pemerhatian secara berterusan ke atas pesakit

6.2

EE M

Dapat menilai tindak bzlas pesakit terhadap pelan Fawatan
iRespons baiks ticak lengkap/respons yang kurang memuaskan)
Able to evaolvate patient response o fregtment phan

(Good résponse/ incomplete/ poor response)

6.3

CL LT P

G.4

Pesakit diberitahu akan pelan rawatan yang diberikan
Potient is informed of the treotment plan given

Fematuhan tindak balas pesakit untuk pelan rawatan direkodkan
Conrpliance of potient response to tregtment plan /s recarded

Dapat mengenalpasti ciri-ciri asma akut yang mengancam nyaws [MAIOR)
Able to identify features of life threatening aeute asthma (MAIOR)

71

Pucat/ kebiruan pada tubub
Centrol cyanosis

T

Corak pernafasan yang temeh/ dada tidak berbunyi
Fepble respivatory efforty silent chest

7.3

Nadi lemah, Tekanan darah yang rendah
Emdrmrdl'q,-:'ﬂrputensfm

74

Kepenatan/ keliru/ tidak sedarkan dirl
Exhaustion’ confusion Unconsciows

| 7.5

Sawan
Comewision




CEAYARGAN PERKHIDMATAN PINOLORNG PLEANGI FEALIRATARN
BAHNGIAN ARLALAN PIALTATAN, KEMENTERLAMN EESHATAN MALAYSA

CLIMACAL ALIDIT - ASTHMA CARE IN EMERGERCY B TRALIAA DEPAATMENT SETTING

*%ila tandakan (¥) pada kolum yvang sesual
Please tick (V) ot the appropriote column

' NO.

1

ITEM

YES

Malakukan Past PEFR sebelum dibenarkan pulang (MAJOR)
Discharges post PEFR megsurement [MATOR]

g1

Memberi pandidikan kesitsatan kepada pesakit asma sebelum dibenarkan
putang

Patlent osthma education upon discharge

[Cara mengelakkan punca penyebab asma dan langkah pencegahan]

8.2

Rawatan susulan
Folfow up

83

Ubat-ubatan/ daos/ pendidikan kesan samplngan
Medicotion/ dosages) side effect educotion

84

Teknik penggunaan inhaler dan penjagazan diri di rumah
Technigue of using inhaler and home management educatian pion

Pematuhan kepada Garis Panduan Kawalan Infeksi [MAJOR)
Compliance to Infection Control Guidelines (MAJOR)

9.1

Metakukan teknik cucian tangar atau rub tangan

92

[IEEre

Mebulizer mask pakal buang (Buang! guna semulal

8.3

Disposol of nebulizer mosk [Discord! reused)
Ubgt yvang diguaskan {Temat tempoh dan tarikh buka)
Drug Used (Expiry & Open)

= = = Fage 4




LAPORAN AUDIT
AUINT REFORT

CAMIGN GAN PERKHDMATAN PEMCLONG PEGAYS | FERUSATAN
EAHAGIAN BAALA N PERLBATARN, KEMINTTRWAN KLHFATAK WALV
CLIMICAL ALILET : ASTHRLL LOAE IN EMERGERCT & TRALNS DEPSRTIMENT SETTING

#5ila tandakan (V) pada kalum yang sesuai
Please tick (V] ot the oppropeiate column

Kapatuhan
Conformance

Ketidakpatuhan
Won - Conformance

KENYATAAN
REMARKS
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Lamgiran 3

CANWARGAN PERCHIDMATAN FENDOLDMG PEGAMIA] PERLIBATAN
BAHAGIAN ARALAN PERLIBATAN, KEMENTERLAN EESHATAN MALAYSLA
CLINICAL ALIDAT: HEMODSALYIG TREATRENT

BORANG ALIDIT
ALIENT FORM

CAWANGAN PERKHIDMATAN PENOLOMNG PEGAWAI PERUEATAN
BAHAGIAN AMALAN PERUBATAN, KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

ELEMEM PEMJAGAAN YAMNG BERTERUSAMN TARIKH
ELEMENT | CONTINULAT OF CARE DATE
TAIUK RAWATAN HEMODIALISIS

TORIC HEMODNALYSIS TREATIWENT

Objektif
Objective

L Untuk memastikan Rawstan Hemodialisis yang disampatkan selarmat, bérkesan dan cakap mengikut
teknik dan preskripsl vang betul,
To ensure Hemodialysls Treatment ave delivered safe, effective amd efficiently nccording to
presoription and correct bechnigues,

£, Untuk memastivan Penalang Pegawai Perubatan & lururawat mendokumenkan semua dokumentas|
yang diperfukan {Contochnya: pemerhatian sebelum dan selepas rawatan]
To ensure Assistont Medicol Qfficer and Nurses document oll the necessary dacumentation
{Exomple: Pre ond Past Observation).

3. Untuk memastikan Penclong Pegawal Perubatan & Jururawat dapat mermberi nasihat kepada pesakit
(Contohnya: mengenai penjagaan fistula, pengambilan diet, pengambiian cecair)
To ensure Assistant Medical Officers omd Nurses abilfe to advice patient
(Example: On cave of fistula, diet intake, Fluld intake)

TaRIKH AUDIT
DATE OF ALIDNT

LOEAS]
LOCALITY

JURUALIDIT I
ALDITOR 1

JURLALMT 2
ALNTOR 2

Page 1




CEWANEAN PERKHID MATAN PEROUONG FEGUWA] PERLIBATAN
EAPRADAR ARALAN PERUSA TAN, KEMENTERLAH KESHATAN MALAYILL
CLEMICAL AUDHT: HERIDIDIALYS S TREATIIENT

CLINMICAL AUEHT CHECE LIST
HEMODIALYSIS PROCEDURES VIA PERMANENT VASCULAR ACCESS

N [ R L [ ————————— iprirming)

PATIENT BN & o icsinccnneiCannulatef starting)

*Sila tandakan (V] pada kolum yang sesual
Pleaze tick (V] ot the appropriate column

Q. ITEM YES NO | NfA

1 | Memulakan hemodialisis (Pra Penilaian)

Ini merujulk kepada aktiviti yang tedibat dalam menilal pesakit sebelum memulakan rawatan
hemodialisis. Ini termasuk

inftiote Hemodialysis [Pre Assessmernt)

This refers to activittes involved in assessing patient before commencing hemodiolysis
treatment. This includes ;

1.1 | Lihat tanda-tanda dan gejala-pejala yang muncul
Look for signs & symptoms of general appearance

1.2 | Pemerhatian tanda-tanda wital sebelum hamodialisis
Pre Hemodiaives witol signs obsenagtions

1.3 | Sediakan set cuclan luka yvang steril barang pakai buang/! ubat-ubatan
Prepare sterile dressing set/ disposaties (tems/ phormoceuticels

2 | Memulakan hemodialisis (Sediakan vbat-ubatan antikoagulan}
Inftferte Hemodialysis (Prepore anticoaguinnt)

1.1 | Heparin 9000 unit dalam 10ml dan tanda pada picagari l
Hepann 8,000 units in I0mf and mork on the syringe

2.2 | Heparin 1,000 unit dalam 1 botol normal saline dan tanda pada botol
Heporin 1,000 units in 1 bottle norma! soling and mork on the bottle |

3 | Memulakan hemodialisis {Prossdur priming)
Initiate Hemadialysis [Priming Procedure)

1.1 | Pastikan nama pesakit dan tarikh pada dialyser adalah betul

Ensure right patient’s nome and dole on the dialyzer

3.2 | Letakkan saluran darab arteri ke mesin dengan camber arterd terballk
Piace arteriol bipodline onfa the maoching Wwith arierial chamber inveried

3.3 | Hidupkan pam darah (200-250m|min) ke saluran darah arteri utama
dengan normal saline

Turn o biopd oump (200-250milmin) to prime the arferial Dioediing with
narmol Eaiine
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CAWANGAN PERKHIDNATAN PENDLONG FEGAWAI FERLIBATAN
HAHAGIAN ARABLAN PERLILATAN, KEPEMTERVAN CESHATAN MALAYSL
CLINICAL ALIDIT: HEMDODIALYSE TREATMENT

*5lla tandakan (v) pada kolum yang sesual
Plegse tick [v] of the apprapriate column

NO. ITEM YES NO | NfA

3.4 | Letakkan hujung saluran darah vena dengan peryambung di dalam bekas
dan pastikan ia tidak menyentuh sisi bekas

Pioce end of venous blocdline with e confecior in o receptocie nnd
angure that it does not towch the side of the receptociedpoll

3.5 | Mulzkan saluran darab priming dengan 500 mi Mormal Saline dengan
pam darah [200-250ml min)

Sterrt Priming hidoed line with 500 ml Normal Soling with blood pump (200-
250midmin}

| 3.6 | Teruskan priming dengan 500mi gararm heparin
Continue priming with S00mi heporinized saline

3.7 | Sambungkan saluran dialisis ke dialyzer semasa penyediaan dengan
garam heparin juniuk dialyzer baru)

Comnect diclysate ines fo the dialyzer during priming with heparinized
sohne ffor new diglyser)

3.8 | Flush sermua saluran Infusi, klamp dan rekap
Flush aifl (nfusion line, clomp ond recop

3.9 | Teruskan pengisian sehingga kira-kira 100m] garam heparin kekal di
dalam botol

Continue priming unti gbowt 100m! of heporinized soline ramalng n the
bottle

310 | Uji untuk residual sterflant funtuk penggunaan semula dialyzer)
Test for residwal steriiant [for reuse dizlyzer)

111 | Burangkan tahap bendalir keduea-dua reang arterl dan vena
Lower the foud fevel! af both arberia) ond venoos chombers

- 3.12 | Resirkulasi untuk memerangkap gelembung udara mikro dan untuk
mangzluarkan residual sterilant dengan pam darah 150-300ml/min
Fecireulate o trep micro oir bubbles ond ta diolypze out any residual
sterilant with blaad pump 250-300m1 i

& | Memulakan hemodialisis [Renghuman AVF) / initicte Hemodialysis [Caonnwiate qu'.-'H

Ini merujuk kepada aktiviti yang dilakukan dalam penempatan jarum fistula AV pada lengan
AVF untuk mendapatkan bekalan darah yg mencubupi dan pengembalian darah kepada pesakit
bagi rawatan Hemodialisis. Langkah berjage-jega Unlversal periu diamalkan semasa
menjalankan aktiviti tersebut. Ini termaswl:

Thiz refers to actlvities carmrled owl In placement of AV fistule neadles on the AVF arm to obtain
adeguote blood supply and retum of bleod to patient for Hemodialysls treatment. Universal
Precautions shouid be procticed while corrying out this eclivity. This includes:

4.1 | Pastikan pesakit mencucl tangan dan kengan fistula DENGAN BETUL
Ensure potlent wiash therr honds and fistule arm PROPERLY

4.7 | Pastikan pesakit mempunyai fistula yang berfungsi
Ensure patient hos a functioning flstulo

Foge 3 —_—




CAVEARGAY PERCHIDBAATAN FEMCLONE PEQEMWAI FERLIEATAN
E&HASIAN ARGLAN PERLIBATANR, KIRAEMTERIGN KESHATAN MALAYSA
CLINICAL ALIDNT: HERSODIALYS S TREATMENT

*Sika tandakan (W] pada Ralum yang sesuai
Please tick (¥l ot the appropriotes columa

HO. ITEM YES NO | NSA

& | Pemasangan jarum kanula pada arteri fistula
Arterial Fistula needle connolotion

5.1 | Swab kawasan terlibat dengan swab zlkohol
Sweph the conmulotion site with alcohol swab

5.2 Mengukuhta?n keduduban fistuly dan periksa patensi afiran darah
Connulate the fistuly ond check potency of blood fiow

5.3 | Guna plaster yang selamat DENGAN BETUL
Secure |.I|.-1'.|:r| E!.Iuste.r PROFERLY

5.4 | Biarkan jarum suntikan heparin yang dilekatkan pada jarum fistula vena
dan bersiap sadia untuk memulalkan hemodialisis

Legve the hepaorinized saline syringe attoched bo the vencws flstula needle
ond get ready for initinting hemodiclysis

6 | Mulakan hemodialisis [VMiemulakan rawatan) / Initiate Hemodialysis {Starting treatment)

Ini merujuk kpd akthdd yang terlibat dalam memulakan rawatan hemodialisks dan menetapkan
parameter mengilut preskripsi sambil mengambil langkah berjaga-jaga universal. Ini termasuk:
This refers to octivities invalved [n starting hemodiolysis treatment and setting peremeters
aecording to prescription while odopting universol precoutions. This includes:

6.1 | Pastikan parameter hemodialisis yang ditetapkan adalah Betud
Let prescribed herodilysis poramigtery & correct

€.2 | Hidupkan pam darah dengan kelajuan 100-150ml/ rin
Tiprer oo Bileod pumpr fo o speed of 100-150mlimin

5.3 | Apabila darah mernasukl neang arteri, masukkan 50 Ufke heparin bolus
atau seperti yvang ditetapkan

A% bood enters the arterind chamber, lnfuse 50 Lk of heparin bolus or
| a5 presceibed

6.4 | Swab hujung jarum dengan hujung saluran darah vena dengan kapas
beralkohol sebalum bersambung

Swiah the peedie end with end of venows tloodline with aleohal swiab
before connect

6.5 | Pastikan ALAT PENGESAN GELEMBUNG LIDARA diaktifkan
Ensure AIR BUABLE DETECTOR is activated

6.6 | Pusingkan dialyzer dengan hujung arteri
Turn dinfyzer with arterial end up

6.7 | Hidupkan pam darah pada kelajuan 100-150 ml/min dan perhatikan I
sebarang pembengkakan pada pengembalian vena dan status tekanan
vena, Kemudian, secara beransur-ansur tingkatkan kelajuan pam darah

ke kadar aliran darah yang ditetapkan

Tufn an Moo pumn 1o a speed af 100-150mi/min and observe for any
sweliing at the venous return ond status of venous pressure. Thes,
gendually Increase Fhe blood pump spead ta the prescribed blocd flow rete |




CRINA RAN PERHIDAIATAN FENDLDNG PEGAW AL PERLIBATAN
BAHAGIAK ARLALAN PERLIBATAN, EEMENTERLAN DESHATAN MALEYSLA
CLINICAL ALIDAT: HEMODIALTSES TREATRENT

*5ila tandakan (V] pada kolum yang sesuai
Plecrse tick (Wl at the oppropeiate cofumn

NO.
|

ITEM YES | NO | N/fA

7

Pantau dan rekod pemerhatian berikut / AMonitor ond record the following obsarvetions

Ini merujulk kepads aktiviti yang dilakukan untuk memantau parameter dan rawatan pesakit
semasa Faatan emodialisis bagi memasilkan heselamatan dan meminimumban komplikasl.
Inl termasuk:

This refers to ootivities cared out to monitor potient and treatment parametars during
hemodiolysis treatment Lo ensure safefy and minimize complicotions. This includes:

71

Pantau dan rekod pemerhatian berikut sekurang-kurangnya 2 jam pada
rakod rawatan HD

Muonitor and record the fallowing observations at feast 2 hourly ot HD
freatment record

Vol

Periksa parameter rewatan Intredialitik sekurang-kurangnya 2 |am
Check ot teast 2 hourly infrodialylic rectment parometers

T3

Pernatlkan insiden kritikal dan ambi tindakan pemulihan mengikut
Arafan Tetap terkini dan Garis Panduan Amalan Klenikal RRT

Ohserve for criticol ingident and foke remedip! action pooording to current
Standing Orders ond ART Clinical Proctive Gaideiines

T4

Rekod insiden dan tindakan kritikz! dalam rekod rawatan Hemodializis
Recard ceitical incident gad oeticn in Hémadialysis treatment record

Penghujung rawatan hemadialisis / End of hemodialysis treatment

Ini merujuk kepada aktivit yang berkaitan dengan pengembalian darah extracorporeal kepaeda
pesakit setelah selesai menjalani rawatan hemaodialisis, menggunakan langkah berjaga-jaga
universal dan dengan kehilangan darah yang minimum. Inl termasul:

This refers to activities related to returming the extrocorporeal blood to the patient an
completion aof hemodialysls fregtment, odopting univeriol precoutions gnd with minimol blopd
lfoss. This includes:

#2.1

Pastikan darah kembali melalui kaedah terbuka kecuali akses sementara
Erswre returt Bload vl open method skcep! lemporany oosess |

8.2

Kembalikan darah dergan kelajuan parm 150-200m0 min
Retuin bload with pump speed 150-200mi/min

8.3

safungkan penutup ke jarum fistula arteri dan vena
Cog the arterial and wenous fistula negdle

B4

Keluarkan jarum fistula arter dan vena dasi pesakit dengan selamat
Remave arterial and venous fistule needle fram pathent safely

85

Gunakan bekanan yang mencoukupi pada tempat venipunchure sehingga

berhenti pendarahan
Apply sufficient pressurg on venlpunclure site unill bleeding slop

L

Sapukan kain kapes yang bersth di tempat venipuncture
Apply clean cotloh dressing over He veripincture sife

a7

Armbil pemerhatian selepas hemodializis/ tanda vital dan direkodkan
Toke post hemadiolysls observation/wital sign and recorded

Page 5 —



CAWANGAN PERXHIDMATAN PENOLONG PESAWAI FERUBATAN
DA AcHia Sas AN PERLIBATAN, KERSEMTERIAN EESIHATAN MaLAYEA
CLIMICEL ALICET: HEMCCHALY S5 TREATRMENT

LAPORAN AUDIT
AUDIT REPORT

*Sila tandakan (v) pada kolum yvang sesuai
Please tick (¥ ot the appropriote calumn

Kepetwhan
Conformance

Ketidakpatuhan
Mamn - Conformance

KENYATAARN
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AUDITOR]

TANDATANGAN
SIGNATURE B S e a1 i i i B i

MAMA
MANE T e .
AUDITOR

TANDATANGAN
SIGNATURE T R e e T i i s

FAMA
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Langiran 4

CARANGAN PEREHOMATAN PEMCLONE PEGAWAY PERLERTAR
EAHAGINN AMALLY PESUEATAN, KERMENTERIAN i ESFATAN MALAYIIA
CURCAL ALDHT - APPLICATICN OF FLASTER OF AR5 SLAE

BORAMNG AUDIT
ALIDIT FORM

CAWANGAN PERKHIDRATAN PENOLOMG PEGAWAI PERUBATAN
BAHAGIAN AMALAN FERUBATAMN, KEMENTERIAM KESIHATAN MALAYSIA

ELEMEN | PENJAGAAN YANG BERTERUSAN TARIKH
ELEMENT | CONTINUUM OF CARE DATE
TAIUK APLIKASI PLASTER PARIS/ SLAB

TORIE APPLICATION OF PLASTER OF PARIS/ SLAE

Objektif

Objective

1, Untuk memastikan Penolong Pegawai Perubatan menggunakan Plaster Paris sepertl vang ditetapkan.
To ensure Assistant &Meoloal Officers apply Blaster of Paris o5 preseribed,

2, Untuk memastikan Penolong Pegawai Perubatan melakukan dokumentasi dan melengkapkan rekod
vang berkaitan dengan tepat.
To ensure Assistant Medicol Officer dacuments ond completes the relevent records aocurately.

3. Untuk mermastikan kemahiran insanioh diamalkan di kalangan Penolong Pegawai Perubatan yang
bekerja di kawasan aplikasi POP/ SLAB,
To ensure soft skils s procticed among Assistant Medico! Officers working in POP/ 5LAB opplication
aQrea.

TARIKH AUDIT
DATE GF AUDIT

LOKAS]
LocAuTY

JURLIAUDIT ]
AUDHTOR 1

JURLIAUDIT 2
AUDNTOR 2




CARWAHGARN PEREF DA TAN FENIILONG PEGAYWAI PERUBATAK
AAH A AN ANUALAN FERLIBATAN, KERIEMTERIAN KESIHATAN SALAYRE
CLIKICAL ALDHT : APPLCATION OF PLASTER OF PARISS SLAR

=5ila tandakan (v) pada kolum yvang sesual
Please tick (V) at the approprigte column

Mo, ITEM YES NO

A | Terima arahan
Receive Instruction

1 Arahan bertulis daripada doktor
Wiritten instructions from the doctor

E | Pendaftaran
Registration

2 | Periksa nama dan Nombor Daftar Perubatan pesakit [
Chieck the name and potients Medlicol Register Mumber RN

3 | Daftar pesakit
Regizter potient

L | Penilaian/ Pemeriksaan
Aszessment) Examination

4 | Berisalam kepada pesakit dan perkenalkan diri
Greet potients and introduce self

5 | Periksa dlagnosis pesakit dan fihat x-ray
Check the potient’s diognosts and Wew X-ray |

6 | Sahkan kepataban tulang/ dislakasi anggota terlibat
Confirm Frocture! Dislocation/ Affected Limb site & sice

7 | Menilal kecacatan anggota terlibat
Assess deformity of the fmb

8 | Periksa keadaam luka jika ada
Chieck condition of wound i any

g | Menilai sickulasi pesakit menggunakan 5P
Assess petient's circwiotion using 5P (Pain, Pallor, Puiseless, Poraesthesio
_ond Porelysis}

0 | Parsediaan Poralatan

Prepare Equipment
Troli POP [ POP Trolley :

10 | Besinair
Basin of water

11 | Sckong bahagian anggota terlibaty meninggikan anggota
Limb Fupporty Foot Elevolor

12 | Pembalug
Bondoge (crepe/ cotton)

13 | Amduh - jika periu
Arm sling - If Nesded

14 | Permbalut Orioban
Orthopoedic / Ortoban Bandage

15 | Plaster Paris
Plaster of Paris (P.0.F]
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CANWRNGEN PERHIDMATAN FENDLDMNG PEGAWAT PERLIBATAN
BAHAGTAN ANALAN PIRUHATAY, KIMENTERIAN EESPATAYN MALAYELL
CLIICAL ALDHT : APPLICATION OF FLASTER OF PARIS) SLAB

=5ila tandakan (V] pada kolurm yang sesual
Plemse tick (V] af the appropeiate cofumn

] o, ITEM YES NO M A
16 | Ubat luka cecalr [Flavine, Mormal Saline) - jika periu
Sadubion (Flavine lotlon, Normal Soline] - If indicated
17 | Kapas & gauze - jika periu
| Cotton & gouze - If needed
18 | Plaster berpebekat - jika periy
Adhesive plaster - If needed
19 | Set cucian luka (fikp cucion luka diperiukon)
Dressing set {if dressing needed)
E | Persiapkan pesalit
Prepare Patiemt
| 0 | Kenalpasti pesakit yang betul
Check correct pofient
21 | semak kebenaran prosedur - Jika periuf Jika ada
Check consent - If needed/ If ovailoble
21 | Terangkan kepada pesakit / waris tentang prosedur yvang akan dijalankan
Explain to patient/relotive the procedure fo be carrled out
23 | Sahkan dengan pesakit anggota vang terlibat
Confiven with potient the affected fmb
24 | Letakkan pesakit dalam keadaan selesa
Ploce patient in comfortable position
25 | Letakkan alas pefindung linen di bawah anggota vang cedera
Place ingn profector under the injured limb
F | Semasa Prosadur
Perform Procedure
Pemasangan POP mengikut 50P oleh KKM dan Buku Panduan Praktiksl pemasangan plaster
kest :
| Apply POP occording to S0P by KRN ond Practicol Hondbook for apply ploster of cost
26 | Lakukan kebersihan tamgan
Perform hand hygiene
27 | Pakai pelitup muka
Wear mask
28 | Pzkal sarung tangan
Wear giowe
29 | Pakai apron
Wear opron
30 | Eeluarkan benda asing darl hujung jarl, contoh cingin
Remove foreign object from the extremity, £.g. ring
31 | Selesakan pesakit dan berikan privasi
Make patlent comfartable and prowvide peivacy




CAWANGAN PERRHIOMATAN PENCLONG FEGAW DT PERLIBATAN
EAHAGIAN AMALAN PESLBATAN, KEMENTERLGN RESHATAN MALAYSIA
CLIKICAL ALIDT : APPLICATION OF PLASTER. OF Flasss SLAR

*5ila tandakan [V] pada kolum yang sesual
Plezse tick (V] ot the approgriate column

Clgan the Plaster Of Parls trolley and equipment

KO, ITER YES MfA

32 | Cweci lika - jika ada
Ovess o wound - If indicated

32 | Arahkan pembantu untuk memyvokong angacta yang terlibat pada
kedudukan yang batul
instruct assistant to support affected limb in the proper position

34 | Posistkan gnggota badan vang cedera dengan teknik yang betul
Position the injured fimb in proger technigue

| 35 | Pasangkan stokinette [ orthoban mengikut keperiuan - dengan
menggulung orthoban dengan selesa dan hujung distal ke atas, meliputi
seburang-kurangrnya 1/2 orthoban dengan setiap putaran
Apply stokinette/farthoban as required - by rolling orthohon snugly from
the distal end upword, covering ot leest 1/2 of the arthoban with every
| turn

36 | Gunekan subu air biasa
e noral lemperature water

37 | Buka pembungkus FOP, tahan bahagian hujung dan rendam di dalam air
Open the POP wrapper, hold the end bondage and immerse In the wioter

38 | Tunggu sehingra tidak ada gelembung yang kelihatan
Wit bl therd is ne bubbles seen

39 | Perah air berlebiban setelah direndam
Squeere out excess water after immersion

40 | Lakukan pembalutan yang direndam dibalut dengan cepat
Apply the immersed bandages rapidly

41 | Biarkan pembalut dihujung "habis tanga menyebabkan kekangan™
Aflow the boncoge “to run out without cousing constrictions

47 | Bentukkan pembalut plaster mengikut bentuk anggota
Mould the ploster bondage to the shape of the firmb

43 | Upat hujung artoban
Fold up the edge of orthobon

f 44 | Teruskan pembalul plastor SElEresnya

Continue the next roll of ploster bondage

45 | Terus membentuk dan melicinkan permukaan POP
Continue mould and smooth the POF surface

46 | Bersihkan anggata yvang terlibet
Clean the affected limb

47 | Tanda tetingkap (jika ada)
Kark window (if indicated)

48 | Bersihkan troli dan peralatan Flaster Pars




CAWARCAN PERCHICRUATAN FENCONG PIGAWAI SERLIBATAN
EAHACIAN AMGLAN PERLIBATAN, $EMENTERIAN CESHATAN MALAYSE.
CLIMICAL ALDIT : APPUCATION OF PLASTER OF PARIG/ SLAD

*5ila tandakan (V] pada kolum yang sesuai
Plegse tick (] at the cppropriate column

| NO.

ITEM YES | NO

NfA

G

Selepas Prosedur
Post Application

Permerhatian :
Dhservation ;

Lakukan permerbatian dan catat sirkulaszi bahagian distal anggota terlibat
Ohserve ond recovd eirculation of distol part of the limb

50

Rujuk kepads doktor sekiranya terdapat kamplikagi
Refer ta doctor if any complicotion arises

Pendidikan Kesihatan :
Health Education :

£l

Galakkan pergerakan akstrermit|
Encourage mavement of extremities

Sl

Jangan cuba mengeringkan menggunakan mesin haba (Mesin Pengering)
fo ot attempt to dry heot | Dryer Machine)

53

Elakan plaster dari hasah
Da aat gef ploster wet

Jangan mamatong atau menukar bentuk plaster
O nar cut or change the shapes of the plester

langan menggary kullt atay memasukkan benda asing ke dalam plaster
Do not scratch skin or introdwce foreign objects into the ploster

56

Jangan pijak sehingga diberitehu oleh Doktor
Da nat Bear waight on ploster anfess yoo hove been told other wise

57

Masihatkan berkenaan penjagaan luka - Jika perlu
Advise core of wound - If indicoted

Slip nasihat penjzgaan P.OP mesti diberikan kepada pesakit
Advice siip must be given to the patient

Masihatkan pesakit agar segeva kombali ke klinik Ortopedik [ Jabatan Kecemasan sekiranya
timbul komplikasi :

Advise potlent to return to Orthopedic clinic/ Emergency department immediately if
complication develops :

Benghkak
Swelling

Kesakitan yang teruk
Severs poin

Kebas
Murmbness

m B B B8

Perubahan warng ekstremiti
Change In colaur of extremitios |
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CEVE AN PERGHIDSAATAN FENOLONE PESAWAI FERLIBATAN
BAAEAGIAN AMALARN PERUBATAN, KERIENT DN KESHATAN SMALAYSA
CLISICAL AUTHT » APPLICATION OF PLASTER OF PARISS SLA&R

*Sila tandakan (V) pada kolum yang sesuai
Please tick (V] at the appropriote caluma

NO.

ITEM

N/A

63

Plaster Paris rosak
Broken Blpster of Faris

Demam
Fever

Berbau busuk
Foll srmeli

Dokumantas!
Documentation ;

Tarikh
Chrfe

Maza
Timme

Jenis prosedur dan ditandatangani
Type of procedure and signed

Status meurovaskolar
Nedrovaseulor Stotus

Penjagaan plaster
Care of the ploster cost

e
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CHAWANEAN PEREHIDMATAN PENOLDMNE PESAWA] PERUEATAN
RAHEGIAN ARALAN PERLIBATAN, CIMENTERIAR KESIHATAN MALATIA
CLIICAL AUTHT : APPLECATEON OF PLASTER OF FARG, 5LAS

LAPORAM AUDIT
ALDIT REPORT

*Sila tandakan (v) pada kalum yang sesuai
Plegse tick (VI ot the appropriote columa

Kepatuhan
Confarmence

Ketidakpatuhan
Non - Conformonce

KENYATAMAN
REAIARNKS
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TANDATANGAN
SIGAATLRE b o e s e e P e e s i i

PR
MAME !

AYDITOR S :
TANDATANGAN
BIEMATEIRE. b i n o o o e >

MARL
NANME






CAMPANGAN FERKHOMATAN PENOLONG PEGAWAI PERLEBATAN
HNHAGAN AMALAN FERLIBATAN, KEMESTERINN KESTHATAN MALAYE &
CLINICAL ALIDET: PFECT KM GO TROE

BORAMG ALICHT
AUDIT FORM

CAWANGAN PERKHIDMATAMN PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN
BAHAGIAN AMALAN PERLUBATAN, KEMENTERLAN KESIHATAMN RALAYSIA

ELEMERN PEMIAGAAN YAMNG BERTERUSAN TARIEH
ELEMIENT | CONTINULN OF CARE DATE
TAIUK IKAWALAM IMFEKS]

TORRIC INFECTION COMNTROL

Objektif

Ofective

1

Untuk menilai kepatuhan Kebersihan Tangan,
To assess the compliance of Hond Hyglene,

. Untuk mencapal sasaran 75% Kebersihan Tangan Nasional.

To achieve the targel af 75% Natiomal Hand Hygiene,

. Untuk meningkatkan keselamatan Penolong Pegawal Perchatan dan Pesakit

To improve the sofety of Assistont Medical Officers and the Potient’s.

. Untuk memenuhi hak Pesakit,

Ta meet the rights of Potients.

. Untuk meningkatikan tahap profesionalisme profesion Penolong Pegawal Perubatan.

To increase the level of professionolism af the profession of Assistont Medical Officers,

. Untuk rmembentuk persekitaran yvang bersih dan selamat,

To formed o clean ond safe environment.

TARIKH AUDIT
DATE GIF ALIDIT

LOKASH
LOCALITY

JURLIALIDIT 1
AUDITOR 1

JURLALIDNT 2
AUDITOR 2




CAVWARCAN PERIHICIATAN FERMDIONG FEGAWA] FERLIBATAN
BAHASIAN ARALAN PEFLIBATAN, ZERMENMTERIAM KESHATAN SMALATIS
CLRRCAL ALTHT: INFECTION COMTRCL

*Slla tandakan (V) pada kolum yang sesual
Please tick (V] ot the oppropriote column

ITEM

YES

ND

LT

KERALUDAHAN MEMNCLICI TANGAN
HAND WASH FACILITIES

Bahan pencud tangan disemua sinki
Hand wash solution in ol sinks

T

Tisu disemua sinki
Tissues in all sinks

Mangkuk sinki dalam keadaan bersih
The sink bow! 5 clean

Tidak terdapzt sebarang peralatan yg telah digunakan spt botol urin dil.
There Is né used equigrnent such of wrine battles efe.

1.5

Poster teknik pencucian tangan ada ditampal disemua sinki.

1.b

Searang PPP perfu menunjukkan cara melakukan kebersihan tangan
A Assistont Medical Officer needs (o dermonsinaie hand hyglens

17

Fencuci tangan berasazkan alcohol (ABHR) ada disetiap kaunter, troll
ubat, troll fall, troll pengambilan darah, troli observass dan katil pesakit
Alcgho! Based Hand Rub (ABHR] 5 ovoflolie ot guery countes, medicing
trolley, file trolley specimen trofley, observation troliey & potient bedside

PEMAKAIAN PERALATAN PELINDUNG DIR|
USE OF PERSONAL PROTECTIVE EEU.'FMENT{FFE

Al

Penolong Pegawal Perubatan menggunakan Pemakaian Peralatan
Pelindurg Diri demgan betisd dan sesuad dengan TUgas

Assistont Medice! Officer uses the Personal Protective Eguipment {PPE]
covrectly and aocording!y

2.2

Topeng muka) Pefindung muka) Pelindung mata
Maosk/ Foce Sheild/ Goggle

Ha

Sarung tangan
Glawves

Apron (Pakalan [aln yang melindungi depan badan)
Apron

PERSEKITARAN (PENGEMASAN)
ENVIRONMENT [HOUSEKEEPING]

Kauntar bersih, tiada spesimen, makanan dan lain-lain
Clegn cowunters, no specimens, food eic,

Persekitaran pesakit bersih dan kemas
The potient’s emvironment is clegn ond pidy

33

Tandas bersih, kemas, tidak berbau dan bidak basahy/ berair

P

£ )

gilik “Sluice'adalah bersih dan kemas
Slulee roam i5 clean amd tioy
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CRVWRREAR PEREHIDMVATAN FERDLONG FEGAWAI PERUBATAN
B HEG A ARLALAN PERLIAATAN, CEMENTERIAN CESIHATAN MALA T
CLIKICAL ALDIT: INFECTION DONTROL

*5ita tandakan [v) pada kolum yang sesual
Please tick (W] at the eppropriate column

MO ITEM

O

NfA

3.5 | Bilik rawatan/prosedur adalah bersih, kernas dan tiada habuk
Treatmenty proceoure room i clean, tidy end dust free

3.6 | Sermnua peralatan paxai buang tidak diletak di atas lantai
Al consumable sgquipment i mot instelled on the flogr

3.7 | Persekitaran kelihatan bersih, kemas dan bebas darl habd
The enviranment laoks clean, oy and dust free

3.8 | Mop dikod dengan betul dan bersih
The mop s gropenly caded and cleon

3.9 | Baldi disimpan bersih
The bucket is kept clean

3.10 | Produk disinfekian disimpan dengan betul
The disinfectant product 15 stored prapery

3.11 | Pencairan untuk pembersihan dipamerkan
Dilitlon for pleaning is on display

4 | PERUAGAAN PERALATAN PESAKIT
PATIENT CARE EQUNPAAENT

4.1 | Disinfektan - tarkh, kesesualan
Disinfectant - date, suitability

4.2 | Bekas rendaman peilu ditutup
Sook conteipers need to be closed

4.3 | Peralatan yang direndam perlu tenggelam sepenuhnya
Sooked equipment should be completely submerged

4.4 | Formula pencaivan dipaparkan
The ditution farmula s disployed

4.5 | Terkh & masa dicatatkan
Dule & Hime recorded

5 | PENGURUSAN LINEN
LINEN MANAGERENT

5.1 | Linen bersih disusun dengan kemas di dalam almari
LCiean lfnens ore neotly erranged in closets

5.2 | Almari bertutup
Cover closed

5.3 | Unen kotor dimasukkan pada yang Betul
firty finens are put n the gkt ploce

5.4 | Beg alginat ads disediakan
Alginate bags ore aurilahle

5.5 | Beg linen berfutup
Covered linen bogs
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Caie A R AN PERCHIDAATAN FENDLONG PEGAWA] PERL/BATAN
BAHAGIAN ARABLAN PERUBATAN, SEMENTENAM KISIHATAN MALAYDA
CLIKICAL KLEDIT: INFECTSON CONTROL

*%ila tandakan (¥) pada kolum yang sesuai
Plegse tick (V] ot the oppropripte columa

ITEM

YES

MSA

PEMGURLISAM SISA AN & KLINIKAL
GENERAL & CLINICAL WASTE MANAGERMENT

Fembuangan sisa yang betul
Proper dispasal of waste

6.2 | Tidak terfalu penub & bertutup
Not oo full gnd closed

6.3 | Pedal Bin berfungsl

6.4 | Bersifh dan kemas
Clecn and iy

7 | PEMGURLSAN TUMPAHAM

SPILL MANAGEMENT [SPILLAGE)

71

Lentai bersih dan tiada tumpahan
The floor is clean and thers are nog spills

7.2

Seorang Pen, Peg, Ferubatan perlu teranghan SOP jilka berlaky tumpahan
A Assistant Medical Officer should exploin the S0P in the event of o spill

I3

searang tukang cucl perlu tarangkan S0P jika berfaku tumpahan
A cleaner should expioin the 0P in the event of o soi

B T

7.4 | Kit tumpahan
Spillage kit
| 8 | PENGURUSAN PERALATAN YANG TAJAM

SHARP EQUIPIMENT MANAGEMENT

8.1

Tiada alatan tajam yang terkeluar dari 'sharp bin'
Mo sharp toals [eft of the sharg Bin

B2

Tidak melebihi 3 penuh
Mo mare than & full

83

Sharp Bin berada dalam keadaan selarmat dan diletak ditempat strategik
Sharp Bin is safe and strotegicody piaced

24

Seorang PPP perlu terangkan carta alir tentang kecederaan benda tajam
A Assistant Medicol Officer showld explain flow charts for sharp injury

% | PERALATAN PERUBATAM
MEDICAL EQLNPAENT -
4.1 | Sermua peralatan perubatan bersih dan bebas habuk
All medical eguipment is clean and dust free
%.2 | Botol penyedut; Pelapik penyedut pakai buang hendaklah bersih
Suction bottle; sposabie suctien iner shouid be clean
9.3 | saluran pemyedut: Tieh penyedut tidzk tersentuh lantal dan jika tidak

digunakan hendaklab dibalut dengan kain kasa
Suetion autlel: The suction tube does nat towch the flaar and if not used
should be wropped with gouze
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CANWENEEN PEREHIDAMATAN FENOLOMG PEGAWAI PERUJBATAN
EAHSGAR AfAnLAN PEFUBATAN, CERENTIRIAN KESHATAN balA 0
CLINSCAL ALRHT: INFECTRON CONTROL

*5ila tandakan (V) pada kolum vang sesual
Please tick (v] ol the oppropriote column

MO, ITEM YES

N/A

9.4 | Peralatan Dksigen (Humidifier): Jika digunakan, dicuci setiap hari, Jika tak
digunakan, bekas dalam keadaan kering. Pastikan label tarikh & masa.
eeygen Equlprment (Humidiffer); If wsed, wosh it dodly, I wnused,
container in ary condition. Make sure the date and time fabels.

9.5 | Peralatan oksigen (02 Flowrmeter outlet]:
Pastikan bersih, gisimpan kering & tidak berhabuk
Oxwpgen equipment (02 Flowmeter outiet)

Keep it clean, stered dry and not dusty,

9.6 | Troli Ubat: Bersih dan kemas
edicing trofey: Clean ano tidy |

0.7 | Trali ubst: Bekas ubat bersih dan kering
itedicing traffey: Clegn dand dry medicing contaimer

9.8 | Troll Kecemasan: Bersih, kemas dan tidak berhabuk
Emergency tralley: Clean, tidy and mon-dusty

8.9 | Troli Eecemasan: Laryngoscope bersih dan tlada kesan kotoran
Emergency tralley: Clean Laryngascope ond no string

10 | PETISEIUK PERUBATAN
MEDICAL REFRIGERATOR

101 | Bersih luar B dalam dan tidak berhabuak
Clean outside & ingide and not dusty

10.2 | Tiada makanan, minuman dan spesimen tidak berkaitan
Mo food, drinks and specimens are relevant

10.3 | Tiada ubat tamat tempoh
e drigs expired

10.4 | Ubat yaryg telah dibuka mesti dilabelkan tarikh
Medicines thot hove been opened must be lobeled with a date

105 | Pengambilan subhu didakukan dan direkodkan
The femperature is baken ond récorded

11 | PEMERHATIAN KE ATAS PESAKIT
PATIENT OBSERVATION

URINARY CATHETER

[11.1 Beg urin digantung bawah darl pundl kencing
The vrine bog hongs dewn from the biodder

11.2 | Beg urin tidak menyentuh lantai
The urine bag daes nat touch the floor

11.3 | Label tarikh kateter dimasukan
Catheter dote label inclnded




CAWARIAN PEERHICMATAN FENOLOMG PESAWAI PERLIBATAN
BAHAGIAN APAGLAN PERLIBATAN, CIRSINTIAAN KESIHATAN BMALAYES
CLIKBCAL ALITIT! INFECTION COMTROL.

*5ila tandakan (¥) pada kolum yang sesuai
Please tick (VI ot the opprapripte column

[/ ]a 8 ITEM YES | NGO | NSA
IV LINE
11.4 | Bersih dan kering
Clean and dry
11.5 | Tiada aliran balik
Mo bock flow
116 | IV line dilakxelkan tarikh
IV iine lobeled dote
11.7 | IV untuk transfusi darah tidak digunakan sebagai cecair IV
IV for Biood tronsfusion is nol used o5 IV fluids
12 | DASAR DAN GARIS PAMDUAN
POLICIES AND GLIDELINES .
12.1 | Dasar & Prosedur Kawalan Infeksi dan Pancegahan,
EERA Edisi ketiga 2018
Policies & Procedures on Infection and Prevention Control
i Kihd Ird Edition 2019
12.2 | Piawalan Langkah berjaga-jaga Edisi Terkini 2007
| Stondord Precoution Latest Edition 2007 |
123 | Disinfektan dan Pensterian Edisi Terkini
Disinfectant aed Stecilizotion Lofest Edition
124 | Buku Penfagaan Kebersihan Tangan 2006
Haond Hygiene Book 2006
125 | Carta Alir untuk Kecederaan tercucuk jarum.
Flaw Chart for Needlesiick Infury (NS}




CAWANMGAN ENKHEDRAATA N PEROLON G FEGAWA] PERLIBATAN
HAHAGLAN AWALAN FERUBATAN, KEMENTERIAN EERHATAN MALAYELE

CLIMICAL ALICET: IMFECTION CORTROL

LAPORAN AUDIT
ALDIT REPORT

*¥5ila tandakan (V) pada kolum yang sesuai
Plegse tick (V] ot the oppropricte column

Fepatuhan
Conformance
Ketidakpatuhan
Wan - Conformance
KEMNYATAAN
REMARKS
AUDITOR 1 ¢
TANDATANGAN
SIGMNATURE o s TR e P R o A o L LTt Loed) o e S Bl
WAL,
hAME e g ik i oL s S i G 4
AUDITOR 2 :
TANDATANGAN
SIGNATLURE L RO R T L R B EAEEHEY e
MARA







CARTA ALIR PROSES KERJA AUDIT KLINIKAL
PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN PERINGKAT KEBANGSAAN (PERUBATAN)

T (e Y

Pengarah Kesihatan Negari

Panpelaras & Katua Auditor Megeri

Hiztua Avditor Megeri & Auditor

Hietua Auditor Megeri

Penyelaras Auditor MNegeri

KPPEMN Penyelaras Megeri

Kibua Audior Rebangsaan

Ketua Auditor Kabangesan

Penyelaras Auditor Kebangsaan

Penystaras & Ketua Auditor
Kebangsaan

BPPPM & Penyslaras Kebamngsaan

EROSES KERJA

MuLA

Lantkam Ketua Auditor Megeri

Mesyuarat Fetua Auditar Megen

Pelskzansan sudit selurub negesi

Fengumpulan hasil audit

Menyediakan laporan penul aldit nedger

Mesyamak & menghantar laporan audit ke CPPPP

Menerima dan mengumpul semua laporan awdit neger

Menyadiakan estu laparan penub di dalam sty lsporan

Menyersak Laporan Penuh SAudd Klinikal FPP

Mesyuaral & Peambantangan Pencapaian Audit

Laparan Tahuman CRPPP

TAMAT












