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DARI MEJA PENGARAH

Salam Sejahtera,

Saya ingin merakamkan setinggi-tinggi penghargaan dan
terima kasih kepada Jawatankuasa Laporan Tahunan Hospital
Slim River (HSR) kerana telah berjaya menyediakan Laporan

Tahunan 2022. Laporan Tahunan ini bertujuan untuk |

memaklumkan semua aktiviti dan pencapaian yang telah

berjaya direalisasikan oleh organisasi ini sepanjang tahun 2022 \
pasca penularan wabak COVID-19. —

Segala kejayaan dan pengiktirafan adalah hasil usaha yang berterusan serta kerjasama padu
daripada semua pihak di Jabatan ini. Semoga semua aktiviti yang baik dikekalkan dengan

penambahbaikan yang berterusan agar dapat meningkatkan mutu perkhidmatan.

Saya mengucapkan jutaan terima kasih, syabas dan tahniah kepada semua warga kerja Hospital
Slim River dengan segala usaha murni mereka dalam meningkatkan imej Jabatan. Diharapkan agar

pencapaian yang telah diperolehi selama ini diteruskan dengan kecemerlangan yang berkekalan.

Sekian, terima kasih.

Dr. Sivanandarajah Satgunam
Pengarah Hospital
Hospital Slim River

Perak Darul Ridzuan
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Hak Cipta Terpelihara. Tidak dibenarkan mengeluar ulang mana-mana bahagian, artikel, ilustrasi dan

isi kandungan buku ini dalam apa juga bentuk dan dengan cara apa juga sama ada secara elektronik,
fotokopi, mekanik, rakaman atau cara lain sebelum mendapat izin bertulis daripada Pengarah Hospital
Slim River, 35800 Slim River, Perak Darul Ridzuan, Malaysia.
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PENAUNG:

Dr. Sivanandarajah Satgunam
Pengarah Hospital
PENASIHAT:

Pn. Malarvani Chennappen
Timbalan Pengarah (Pengurusan)

Ahli Jawatankuasa Laporan Tahunan 2022: .

1. En. Najmuddin Bin Mohd Nawi
Penolong Pegawai Tadbir N29

2. En. Md Khairul Bin Hasan
Pembantu Pustakawan S22

3. Pn. Shahida Binti Mohamed
Pembantu Pustakawan S22

Semua Ketua Unit dan Ketua Jabatan yang turut terlibat dalam memberikan maklumat
secara langsung dan tidak langsung.
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- Visi, Misi dan Objektif

- Piagam Pelanggan

PERKHIDMATAN PENGURUSAN
- Unit Sumber Manusia & Latihan

- Unit Kewangan

- Unit Pengurusan Aset & Stor
- Unit Teknologi Maklumat

- Unit Perhubungan Awam

- Unit Khidmat Pengurusan

- Unit Hal Ehwal Islam

11-12
12-15
15-16
16-18
18-20
20-21

21-23

PERKHIDMATAN SOKONGAN KLINIKAL

- Unit Klinik Pakar
- Unit Penyeliaan Hospital
- Unit Kejururawatan
- Jabatan Bedah Mulut
- Unit Psikologi dan Kaunseling
- Unit Terapi Pertuturan
- Unit Kualiti
- Unit Pendidikan Kesihatan

PERKHIDMATAN KLINIKAL
- Unit Farmasi

- Unit Radiologi

- Jabatan Patologi & Transfusi
- Unit Rekod Perubatan

- Unit Pemulihan Carakerja

- Unit Fisioterapi

- Unit Dietetik dan Sajian

25-28
29-30
31-35
36 - 38
39 -42
43 - 44
45 - 49
50

M/s
52 - 68

69 -78
79 - 81
82 - 84
85 - 88
89 -92
93-100

- Unit Pensterilan 101 -111
- Unit Kerja Sosial Perubatan 112-118
- Unit Kawalan Infeksi 119-159
- Wad 2 160 - 181
- Wad 3 182-189
- Wad 4 190-210
- Wad 5 211-218
- Jabatan Psikiatri & Kesihatan Mental

219 - 240
- Wad 9 241 - 255
- Wad 10 256 - 274

- Unit Rawatan Rapi/Jantung 275 - 281
- Jabatan Pediatrik (SCN/NICU) 282 - 308

- Dewan Bedah

- Dewan Bersalin

309 -310
311-315

- Jabatan Kecemasan & Trauma 316 - 317
- Pusat Sumber Diabetes 318 - 319

- Unit Hemodialisis

- Unit Rawatan Harian

320 - 321
322

- Klinik Pakar Direktorat lbu & Kanak-Kanak

323 - 341
- Jabatan Otorinolaringologi 342 - 347
AKTIVITI SEMASA
- Kelab Sukan Perubatan 349-357

dan Kebaijikan [KEsUPERK]
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Hospital Slim River merupakan sebuah hospital baharu
yang dibina bagi menggantikan Hospital Tanjung Malim
yang telah ditukar taraf menjadi Klinik Kesihatan Tanjung
Malim. Hospital ini mula dibina pada 23 Oktober 1997
dengan kos sebanyak RM
sepenuhnya pada 22 Disember 2000. la mula beroperasi
pada 21 Mac 2001 dan dirasmikan oleh DYMM Paduka Seri
Sultan Azlan Muhibbudin Shah Ibni Almarhum Sultan Yussuf
Izzuddin Shah Ghafarullahulah pada 16 Mei 2002.

150 juta dan telah siop

Hospital ini terletak 3 km dari Lebuhraya Utara Selatan, lebih kurang 110 km dari Bandaraya

Kuala Lumpur dan 92 km dari Bandaraya Ipoh. la merupakan hospital pertama di Daerah

Muallim di mana kawasan operasinya meliputi kawasan Bidor, Sungkai, Slim River, Behrang,

Tanjung Malim, dan Utara Selangor (Gedangsa, Felda Suharto, Sungai Tenggi, Selisik,

Kalumpang, Ulu Bernam dan Gesir) serta memberi perkhidmatan kepada lebih 135,000

penduduk.

VISI

Berkeluasan tapak seluas 49.4 ekar dan
keanggotaan 741 orang, Hospital Slim River telah
dikategorikan sebagai hospital bertaraf pakar
minor pada fahun 2001 dengan menggunakan 175
katil dari 250 buah katil.
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Negara menggembleng tenaga ke arah kesihatan yang lebih baik.

MISI

Misi Kementerian Kesihatan adalah untuk menerajui dan berusaha bersama-sama:

1. Untuk memudahkan dan membolehkan rakyat:
0 mencapaisepenuhnya potensi mereka dalam kesihatan
o menghargai kesihatan sebagai aset paling berharga
o mengambil tanggungjawab dan tindakan positif demi kesihatan mereka
2. Untuk memastikan sistem kesihatan berkualiti tinggi:
0 mengutamakan pelanggan
saksama
tidak membebankan
cekap
wajar mengikut teknologi
boleh disesuaikan mengikut persekitaran
inovatif
Dengan menekankan
sifat penyayang, profesionalisme dan kerja berpasukan

sifat menghormati maruah insan

© O O W o o o o o o

penglioatan masyarakat

OBJEKTIF HOSPITAL SLIM RIVER

- Unfuk memberikan perkhidmatan penentuan, perawatan, dan pemulihan yang bermutu
finggi dengan cekap, tepat dan berkesan kepada setiap pesakit yang memerlukan rawatan
bagi menyelamatkan nyawa dan menghilangkan kesakitan bagi mencapai pemulihan

yang awal dan optima.
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PIAGAM PELANGGAN HOSPITAL SLIM RIVER

Kami berjanji untuk memberikan perkhidmatan secara professional, selamat, mesra,

penyayang dan berkualiti.

- Keutamaan akan kami berikan kepada kes kritikal dan separa kritikal di Jabatan

Kecemasan dan Trauma dengan masa menunggu seperti berikut :-

- Semua kes kritikal (Zon Merah) dirawat dengan serta-merta
- Semua kes separa Kritikal (Zon Kuning) dirawat dalam masa 30 minit

- Lain-lain kes (Zon Hijau) akan dilihat mengikut keutamaan keadaan pesakit

- Perkhidmatan Klinik Pesakit Luar dan Klinik Pakar akan diberikan mengikut giliran dan/atau
keadaan pesakit. Keutamaan akan diberikan kepada kanak-kanak, ibu hamil, warga

emas dan orang kurang upaya.

- Kerahsiaan maklumat peribadi, penyakit dan perawatan yang diberikan kepada pesakit

adalah terjamin.

- Maklumat akan diberikan kepada pelanggan berkenaan penyakit dan perawatan.

- Kemudahan dan persekitaran yang bersih, bersin dan selamat disediakan

HOSPITAL SLIM RIVER | 9
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PERKHIDMATAN
PENGURUSAN
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SUMBER MANUSIA DAN LATIHAN

Unit Sumber Manusia melaksanakan aktiviti yang melibatkan Urusan Perkhidmatan ,Perjawatan,
Tatatertib, Latihan dan HRMIS (Human Resource Managemen Information System). Unit ini
bertanggungjawab untuk merancang dan melaksanakan Pengurusan Sumber Manusia jabatan
agar lebih komprehensif dan bersepadu kepada semua anggota. Unit Ini juga
bertanggungjawab dalam mengaplikasi arahan dan Pekeliling yang berkuatkuasa selari
dengan usaha dan matlamat untuk pemimpin dalam mengurus sumber manusia bagi

mencapai wawasan kerajaan.

OBJEKTIF
Memastikan pengurusan sumber manusia berjalan dengan cekap dan teratur dari segi
perkhidmatan dan semua’ rekod kakitangan diselenggara dengan sempurna mengikut

peraturan-peraturan yang berkuatkuasa.

BEBAN KERJA TAHUN 2022

. PERJAWATAN
Sehingga 31 Disember 2022, sebanyak 741 perjawatan telah diluluskan dengan jumlah

pengisian seramai 768. Pecahan kategori pengisian yang telah dibuat adalah seperti jadual
dibawah.

1 2 0

JUSA 2
2 P&P 172 202 30(LEBIHAN)
3 PELAKSANA SOKONGAN 1 438 444 6(LEBIHAN)
PELAKSANA SOKONGAN 2 129 120 9(KOSONG)
JUMLAH 741 768 27(LEBIHAN)

Jumlah Perjawatan,Pengisian dan Kekosongan Mengikut kumpulan Bagi Tahun 2022

PENGURUSAN PERKHIDMATAN

a. Latihan dan Kompetensi
Unit ini berfanggungjawab dalam melaksanakan kursus-kursus dalam perkhidmatan seperti
Kursus Orentasi, Kursus Pos Basik, Kursus Kecemerlangan anggota dan hal-hal berkaitan

peperiksaan.
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b. Akfiviti yang dijalankan
Unit Sumber bersama Unit Pentadbiran telah mengadakan beberapa aktiviti diantaranya
ialah menyertai program, menjadi Jawatankuasa program Maijlis Jamuan Raya Peringkat
Hospital, menyertai Program Hari Karnival Kesihatan Peringkat Hospital dan Unit Sumber telah
membuat Hari Bertemu Pelanggan Dalaman iaitu semua anggota datang untuk membuat

semakan Buku Perkhidmatan.

PENCAPAIAN TAHUN 2022

Secara keseluruhan Unit Sumber Manusia- telah berjaya mencapai sasaran yang telah
difetapkan fterutama dalam aspek pengurusan perkhidmatan,latihan dan kompentasi serta
HRMIS. Unit Sumber Manusia akan terus meningkatkan Perkhimatan pada tahun-tahun yang

akan datang

HALA TUJU TAHUN 2023

Unit Sumber Manusia akan memastikan urusan perkhidmatan dilaksana dengan lebih cekap dan
berkesan selain memastikan tiada pegawai yang tercicir dalam urusan kenaikan pangkat
ataupun pemangkuan. Beberapa kursus bagi meningkatkan kompetensipegawai telah

dirancang dan akan melibatkan pengurus -pengurus sumber

Unit ini akan sentiasa memperbaiki perkhidmatan yang diberikan kepada semua anggota
hospital agar lebih efisen dan mengikut ketetapan yang ditetapkan serta pernambahbaikan

secara berterusan.

| UNIT KEWANGAN DAN HASIL l

PENGENALAN JABATAN/UNIT

Unit ini berada di bawah Bahagian Pengurusan Hospital dan di ketuai oleh Penolong Akauntan
Gred W36. Bilangan kakitangan yang berkhidmat dalam unit ini adalah seramai 15 orang. Unit
ini bertanggungjawab sepenuhnya dalam Pengurusan Belanjawan, Kewangan, Perakaunan

dan Kutipan Hasil.

Objekdtif
Unit ini adalah mengurus hal ehwal kewangan dan akaun dengan cekap, teratur untuk
membantu Pengurusan membuat keputusan terbaik ke arah mencapai visi dan misi hospital

selaras dengan peraturan kewangan yang berkuatkuasa.

HOSPITAL SLIM RIVER | 12
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BEBAN KERJA TAHUN 2022

Pasca Pandemik Covid-19 sedikit sebanyak telah memberi kelegaan kepada pengurusan

kewangan. Tambahan peruntukan mengurus sebanyak RM10.9 juta @ 86.52% untuk bekalan
dan perkhidmatan. Peningkatan perolehan bekalan sokongan klinikal dan perbelanjaan
pegawai konfrak dapat ditampung menggunakan peruntukan ini. Manakala proses
pembayaran bil-bil lain, tuntutan pegawai (ELM/On-Call/LOCUM/Elektif/TnT) dan  semua
bayaran balik dapat di uruskan dengan baik.

Perkhidmatan Sokongan Hospital (PSH) juga diuruskan dengan baik walaupun terdapat
kekangan kewangan bagi perkhidmatan tersebut untuk suku tahun ke empat 2022. Tiada lagi
Pengelasan Semula (Re-class) daripada peruntukan Mengurus kepada Pembangunan
dilaksanckan bagi tahun 2022. Semua perbelanjaan untuk ubat/bukan ubat /reagent/gas
perubatan dan sebagainya menggunakan perunfukan Khusus 080700 dan 990100. Secara
umumnya semuad pembayaran dapat disempurnakan sebelum penutupan akaun 2022 pada
15 Disember 2022.

Unit Hasil juga telah melaksanakan kaedah Pembayaran secara tanpa funai (ePayment)
khususnya bagi pembayaran bil hospital. Ini memberi kemudahan kepada orang ramai yang
berurusan di kaunter Hasil. Urusan pungutan hasil, Panjar khas, Amanah dan Deposit berjalan

lancar seperti dirancang.

OBJEK SEBAGAI PERUNTUKAN BELANJA (RM) PERATUS BAKI (RM)
DITERIMA (RM) BELANJA (%)
10000 44,369,551.64 50,430,977.72 113.66 -6,061,426.08
(Emolumen)
20000 23,675,992.27 25,950,222.67 109.61 -2,274,230.40
(Bekalan &
Perkhidmatan)
30000 265,742.20 265,742.20 100.00 0.00
(Aset)
40000 314,891.56 314,891.56 100.00 0.00
(Ganjaran)
Jumlah
Belanja 68,626,177.67 76,961,834.15 112.15 -8,335,656.48
Mengurus

PENCAPAIAN 2022

- Jabatan Akauntan Negara cawangan Perak telah memberi penghargoon Cemerlang

terhadap pengurusan kewangan HSR hasil daripada naziran yang telah dibuat pada 25 hingga
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28 Julai 2022. Skop Naziran meliputi Pengurusan Belanja, Emolumen dan Pengurusan Aset bagi
tempoh Januari 2021 hingga Disember 2021.

HALA TUJU TAHUN 2023

Bagi menambahbaik system penyampaian yang sedia ada unit ini merancang untfuk:
Mengurangkan tempoh masa memproses baucer bayaran (perakuan) daripada 3 hari
kepada 2 hari.
Memberi khidmat sokongan kepada Unit Perolehan dan Pembangunan serta memantau
Jabatan/Unit yang membuat perolehan sendiri melalui sistem eP dari segi penggunaan

kod/program/akfiviti serta mematuhi tatacara kewangan yang betul.

PENCAPAIAN HPIA DAN PRESTASI PUNGUTAN HASIL

T

JAN 484 411 84.92

MAC 424 367 86.56

IR TR

MEI 482 418 86.72

Pengurusan kutipan hasil berada pada kedudukan yang baik apabila berjaya membuat
pungutan bil hospital sebanyak RM519,472.30. Terdapat peningkatan sebanyak RM40,720.85
atau 8.51% berbanding tahun 2021 bagi tempoh Januari hingga Disember 2022.
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Unit Hasil juga telah mencapai prestasi kutipan sebanyak 87.76% iaitu melepasi sasaran Petunjuk

Prestasi Akauntabiliti Hospital (HPIA) yang ditetapkan pada kadar 80%.

Pecahan Kutipan Hasil (bulanan) Bil Hospital adalah seperti Graf di bawah:

Kutipan Hasil (RM)

50,000
45,000 A T T WS T
40,000 4 —m—W——
35,000 +H —p—— —— — — — —
3000 -5 808 888
pLIGIER B EE BN BN B OB OB O = . ..
20,000 + — — — — — — — — - — —
15,000 + — — — — — — — — —
10,000 ++ — — — — — — — — —
5,000

UNIT PENGURUSAN ASET DAN STOR

Unit Pengurusan Aset merupakan salah satu unit yang bernaung dibawah Bahagian Pengurusan.
Unit ini memberi perkhidmatan berkaitan pengurusan aset dan stok alat fulis kepada Hospital
Slim River. Unit ini dianggotai oleh seorang Penolong Pegawai Tadbir N29 selaku Ketua Unit dan
2 orang Pembantu Tadbir (Perkeranian / Operas) Gred N19/ TBK N22.

OBJEKTIF

a) Menyediakan perkhidmatan sokongan yang efektif dan efisien selbagai sokongan kepada
program penjagaan pesakit yang dijalankan oleh hospital.

b) Memastikan HSR mempunyai pengurusan pembangunan serta pengurusan aset dan stok

yang sempurna sebagai sokongan kepada perkhidmatan yang berkualiti, cekap dan
berkesan.

SKOP PERKHIDMATAN

a) Menyelaras permohonan peruntukan bagi perolehan aset dan stok alat fulis Hospital Slim
River

b) Menyelaras dan memantau pengurusan aset alih dan stor alat tulis di Hospital Slim River

HOSPITAL SLIM RIVER | 15
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Perolehan Aset HSR bagi Tahun 2022:

ABR

117 32,717.20

B42
HM 15 126,532.00
ABR 26 21,295.00

P42
HM 36 1,823,798.00
B11 HM 6 220,850.00
RTM HM 3 15,830,447.79
ABR 50 22,404.98

HADIAH

HM 17 186,430.00
JUMLAH KESELURUHAN 270 RM 18,235,474.97

*ABR: Aset bernilai rendah
*HM: Harta modal

UNIT TEKNOLOGI MAKLUMAT

Unit Teknologi Maklumat merupakan salah satu unit yang ditubuhkan di bawah Bahagian
Pengurusan Hospital Slim River. Unit ini terdiri daripada seorang Pegawai Teknologi Maklumat,
Gred F44 yang ditugaskan untuk menjaga hal-hal yang berkaitan dengan Sistem KKM, peralatan
ICT, khidmat nasihat ICT dan membantu dari segi teknikal berkenaan dengan Teknologi

Maklumat.

OBJEKTIF
Memastikan penggunaan teknologi maklumat dan komunikasi yang berkualiti dan berterusan

dalam urusan pengurusan dan pentadbiran Hospital Slim River

FUNGSI-FUNGSI UTAMA

Menyelaras pengoperasian ICT di semua unit-unit di Hospital Slim River.

Merancang dan mengurus rangkaian internet dan keselamatan ICT di Hospital Slim River
Memberi khidmat nasihat dan sokongan teknikal kepada warga Hospital Slim River.
Menyelaras, menyelenggara dan membangunkan sistem aplikasi yang dapat memenunhi

keperluan semasa jabatan.

SKOP PERKHIDMATAN

Pengurusan Aduan Kerosakan Peralatan ICT
Pengurusan Penyelenggaraan Perkakasan ICT
Pengurusan Rangkaian Internet

Pengurusan Installasi Antivirus
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Pengurusan Penyediaan Persembahan Multimedia
Pengurusan Kursus Dan Latihan
Pengurusan Laman Web Hospital Slim River

Pengurusan Email Jabatan - 1GOVUC

BEBAN KERJA TAHUN 2022

Memberikan khidmat nasihat/helpdesk berkaitan perkakasan, perisian dan rangkaian
kepada kakitangan apabila aduan permasalahan ict dilaporkan
Menyediakan first level support bagi perlaksanaan sistem-sistem, iaitu Sistem eHadir, mycpd,
e-perolehan, ,iIGFMAS, hrmis, PHIS, mygovuc dan SMRP. Antara support yang diberikan ialah:
i. Melakukan instalasi dan konfigurasi sistem ke komputer (e-perolehan, IGFMAS dll)
i. Memberikan lafihan cara penggunaan sistem kepada staf apabila diperlukan
iii. Memasukkan data ke pangkalan data sistem apabila diperlukan (create user)
iv. Reset katalaluan pengguna apabila diperlukan
v. Memastikan fungsi sistem dapat digunakan sepenuhnya
Membuat perolehan peralatan ICT supaya semua peralatan mengikut speksifikasi yang
diperlukan untuk sesuatu sistem atau kegunaan harian pejabat.
Memberikan bantuan teknikal sebelum dan semasa mesyuarat dijalankan seperti
pemasangan laptop dan projektor.
Menjaga sistem rangkaian mygov*Net supaya berjalan dengan lancar dan capaian kepada
internet adalah stabil
Memastikan peralatan rangkaian seperti server rangkaian, switch, hub dan router sentiasa
berfungsi dalam keadaan baik.
Membangunkan laman web hospital serta melaksanakan kerja- kerja pengemaskinian dari
masa ke semasa
Memantau penyelenggaraan beberapa peralatan ICT dilakukan mengikut jadual oleh
syarikat konsesi
Mengenalpasti dan membuat aduan permasalahan beberapa peralatan ICT kepada
syarikat konsesi dan memastikan penyelesaian aduan dilakukan mengikut fempoh masa
yang ditetapkan.
Memantau dan memastikan peralatan ICT di Makmal Komputer berada dalam keadaan baik
untuk kegunaan harian kakitangan serta ketika kursus dijalankan
Mengenalpasti peralatan ict yang perlu dilupuskan.
Merupakan pentadbir bagi semua email MyGov*UC kakitangan hospital
i. Mendaftar akaun email bagi kakitangan hospital
i. Memberitaklimat dan latihan penggunaan email MyGov*UC kepada kakitangan
ii.  Mengemaskini status pegawai yang telah berpindah,pencen dan meninggal dunia

iv.  Mewujudkan email group
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v. Menyelenggara email MyGGov*UC

HALA TUJU TAHUN 2023

Bagi tahun 2023, beban kerja serta fungsi Unit Teknologi Maklumat adalah sama dengan tahun
2022.

UNIT PERHUBUNGAN AWAM

Pada awalnya, Unit Perhnubungan Awam diletakkan di bawah Bahagian Pengurusan Hospital
Slim River. Ketika itu, unit ini dikendalikan oleh seorang Penolong Pegawai Tadbir (N27) yang
menjalankan fugas pengurusan operator dan aduan melibatkan pelanggan Hospital Slim
River. Pada tahun 2009, Unit Perhubungan Awam ditubuhkan secara rasmi dan telah diambil
alih sepenuhnya oleh seorang Penolong Pegawai Penerangan (S27) yang ditempatkan di

Hospital Slim River dan dibantu oleh 10 orang Pegawai Khidmat Pelanggan (N17).

Sejak itu, operasi Unit Perhubungan Awam makin berkembang dengan memberi fokus utama
sebagai penghubung antara pihak hospital dengan pelanggan/orang awam. Selain
daripada fungsi utamanya menguruskan aduan-aduan orang awam dan kakitangan
dalaman, unit ini juga berperanan untuk memberi penerangan dan penjelasan mengenai
perkhidmatan-perkhidmatan yang diberikan oleh Hospital Slim River kepada orang awam.
Selain daripada itu, unit ini juga menguruskan segala urusan promosi dan publisiti ke atas setiap
program dan aktiviti anjuran Jabatan, mengurus tadbir lawatan rasmi ke Hospital Slim River
serta membuat pemantauan.ke atas semua media massa yang memaparkan isu berkaitan

Hospital Slim River.

Misi
Memberikan perkhidmatan yang berkualiti kepada pelanggan dalam pembentukkan imej

jabatan yang efisyen dan cemerlang.

Visi
Menjadi penghubung antara orang awam dengan jabatan bagi memastikan pelanggan

menerima mesej dan maklumat yang tepat.
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Objektif
Membantu orang awam mendapatkan penjelasan yang tepat mengenai prosedur dan
perkhidmatan di Hospital Slim River.
Mewujudkan sistem komunikasi yang baik di antara kakitangan barisan hadapan
dengan pelanggan bagi meningkatkan imej dan persepsi awam terhadap organisasi.
Menjalankan pengurusan aduan secara berkesan bagi memastikan orang awam
mendapat maklumbalas yang tepat dan telus.
Memastikan semua pelanggan yang berurusan dengan Hospital Slim River akan diberi
layanan yang berkualiti, cekap dan mesra bersesuaian dengan keperluan pelanggan.
Mengeratkan keharmonian sesama unit di Jabatan dengan kesefahaman tugas serta

maklumat kerja berlandaskan-objekfif organisasi/ jabatan

BEBAN KERJA TAHUN 2022
LAPORAN PENGURUSAN ADUAN, CADANGAN & PELAPORAN

HALA TUJU TAHUN 2023

Demi untuk meningkatkan kualiti kerja dan perkhidmatan kepada pelanggan yang berurusan
di hospital ini, Unit Pernubungan Awam akan terus komited dan fokus kepada perkara-perkara
berikut:
1) Aset

Memohon penambahan aset bukan perubatan yang menjadi keperluan kepada Unit

Perhubungan Awam menjalankan tugas hakiki.

2) Perjawatan
Memohon penambahan  anggota kerana beban kerja telah bertambah dengan

penerimaan sistem PABX yang baharu dengan 700 talian.

3) Kursus
Menggalakkan semua anggota menghadiri kursus jangka pendek yang berkaitan

dengan tugas harian demi meningkatkan kemahiran dan prestasi kerja.

4) Kualiti
Menerapkan nilai-nilai murni dan semangat kami sedia membantu kepada semua

anggota dalam memberikan perkhidmatan yang terbaik kepada para pelanggan.
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5) Keselamatan
Memastikan semua anggota tahu peranan masing-masing dan berfindak pantas jika

berlaku sebarang ancaman dan bencana.

UNIT KHIDMAT PENGURUSAN

Unit ini merupakan unit sokongan kepada Bahagian Pengurusan Hospital Slim River yang
menyediakan perkhidmatan sepertimana dalam skop di bawah:

SKOP PERKHIDMATAN

a) Projek pembangunan

b) Pentadbiran (surat-menyurat, pengurusan dewan dan bilik mesyuarat)
c) Kenderaan jabatan

d) Perumahan (kuarters dan asrama jururawat)

e) Keselamatan

f) Perpustakaan

PELAKSANAAN PROJEK PEMBANGUNAN

JENIS PROJEK BILANGAN PROJEK KOS PELAKSANAAN (RM)

PEMBANGUNAN (Baharu & Naik taraf) 7 RM 355,950.00

PEMBAIKAN 8 RM  42,238.00

JUMLAH KESELURUHAN 15 RM 398,188.00
PERPUSTAKAAN

Unit Perpustakaan merupakan sub-unit di bawah Unit Khidmat Pengurusan yang berfungsi
menerapkan nilai budaya membaca dan pembelajaran sepanjang hayat kepada anggota
serta berperanan sebagai badan sokongan kepada akfiviti penyelidikan, latihan, rujukan dan

maklumat organisasi khususnya dalam bidang perubatan.

PERKHIDMATAN YANG DISEDIAKAN

Perkhidmatan Sirkulasi

Menyediakan perkhidmatan peminjaman dan pemulangan koleksi perpustakaan.

BILANGAN TEMPOH
PELAJAR | 3 buah 2 minggu
STAFF 3 buah 3 Minggu
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Perkhidmatan Rujukan dan Pencarian Maklumat
Mengendalikan pertanyaan dan membantu pengguna unfuk mendapatkan maklumat

dengan lebih berkesan.
Nasihat Pembaca
Membantu pengguna berkaitan perkhidmatan perpustakaan dan pencarian bahan

perpustakaan.

Aktiviti Perpustakaan Tahun 2022

Bil. Nama Aktiviti Tarikh Tempat
1. | Jom Baca Bersama 10 Minit 21 April 2022 HSR
2. | Program Kembara lImu 22 April 2022 Perpustakaan HSR

UNIT HAL EHWAL ISLAM

a. Perkhidmatan Yang Disediakan

Unit Hal Ehwal Islam berperanan sebagai unit yang memberi bimbingan berkaitan Hal Ehwal
Islam ke arah melahirkan wargakerja dan pesakit yang berpengetahuan dan berpendidikan

serta berakhlak mulia melalui akfiviti-aktiviti anjuran Program Hospital Mesra Ibadah.

b. Perjawatan Tahun Semasa

Penolong Pegawai Hal Ehwal Islam S29

(C) LAPORAN DAN STATISTIK
1. Statistik Khidmat Nasihat dan Sokongan Spiritual terhadap pesakit:

50
40 - ® Anak Luar
Nikah
30 -
| Stres
20 -
10 1 Bimbingan
0 - Ibadah
2018 201920202021 2022
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(D) AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

Solat

BIL AKTIVITI JUMLAH PESERTA KEKERAPAN
1. Taklimat HMI 30 Orang 4 Kali
Mengikut jumlah pesakit
3. Ziarah pesakit Sebulan 2 kali
Muslim di wad
4, Peralatan HMI - Sepanjang tahun
. Setiap Hari
5. Program Mengaiji 20 Orang
(Ramadan)
6. Maijlis Khatam Quran 40 Orang sekali
7. Maijlis Berbuka Puasa 120 Orang sekali
8. Program Singgah Sahur 120 Orang sekali
Tidak dapat
9. Ceramah Agama -
diloksanakan
Bacaan Doa di Majlis/ ) )
10. 50 Setiap program rasmi
Kursus
11. Bacaan Doa Harian Seluruh anggota/staf Setiap Hari
1 Bacaan Yasin dan A st
. ran etiap Minggu
Tazkirah KKM E ¥
Pengumuman Waktu
13. - Setiap Hari

PENCAPAIAN 2022

1. Mengadakan pelbagai aktiviti penerapan nilai-nilai murni dalam jabatan selepas pasca

pandemik.

2. Menubuhkan Jawatankuasa HMI yang merangkumi pelbagai jowatan dan gred.

HALA TUJU TAHUN 2023

1. Memperkasakan Program Hospital Mesra Ibadah dengan penganjuran latihan dan

penyediaan dokumentasi yang lengkap.
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2. Menganjurkan program — program secara maya seperti Kursus, ceramah agama, mailis
bacaan yasin dan lain-lain.

3. Menambahbaik persediaan Audit HMI dengan penubuhan Jkuasa Privileging HMI.
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PERKHIDMATAN
SOKONGAN KLINIKAL

N

HOSPITAL SLIM RIVER

PERAK

HOSPITAL SLIM RIVER | 24



LAPORAN TAHUNAN HSR | 2022

KLINIK PAKAR MOPD,ENT DAN EYE

PENGENALAN KLINIK PAKAR MOPD,ENT DAN EYE

Klinik Pakar terletak di aras dua Hospital Slim River. Unit ini telah beroperasi sejak Mac 2001,
selaras dengan pembukaan Hospital Slim River pada 21 Mac 2001. Unit ini dikendalikan oleh
Pakar Perubatan, Pegawai Perubatan, Penolong Pegawai Perubatan, Jururawat Terlatih
Jururawat Masyarakat, Pembantu Perawatan Kesihatan dan Pembantu Tadbir dan juga’

Pakar Perubatan Pelawat’ dari Hospital Raja Permaisuri Bainun, Ipoh dan Hospital Teluk Intan.

OBJEKTIF
Memberi perkhidmatan yang terbaik dan sewajarnya untuk pesakit, selaras dengan piagam

pelanggan dan misi Hospital Slim River.

AKTIVITI UTAMA
Unit Klinik Pakar menyediakan pelbagai perkhidmatan kepakaran dan perkhidmatan rawatan
susulan yang dirujuk dari wad, klinik kesinatan dan lain-lain Hospital. Unit ini juga menerima kes-

kes yang dirujuk dari Klinik Swasta dan hospital swasta.

Di antara Perkhidmatan rawatan yang boleh didapati di Unit ini ialah:

J—

Pakar Perubatan
Pakar Orthopedik
Pakar ENT (Lawatan dari HRPB Ipoh)

Pakar Mata dan Optometri (Pakar Mata Lawatan dari Hosp. Teluk Intan)
Klinik Dada
Stress Test dan Echocardiogram

Klinik Pertuturan

X 0o N o O~ 0N

Klinik Audiologi (Lawatan audiologis dari HRPB Ipoh).

BEBAN TUGAS TAHUN 2022

Sepanjang tahun 2022, jumlah bilangan pesakit yang telah mendapat rawatan di Klinik Pakar
MOPD,ENT dan EYE adalah seramai 18,382 orang. Manakala jumlah pesakit yang telah datang
pada tahun 2021 adalah seramai 14,910 orang. Kedatangan pesakit meningkat sebanyak
3,472 orang.Salah satu sebab peningkatan adalah disebabkan oleh situasi pos covid yang
mana ramai pesakit dapat dirawat tanpa sebarang sekatan.Selain itu,Klinik ENT telah dibuka
semula sepenuhnya dengan kehadiran seorang pakar otorhinolaringo.Jumlah pesakit bagi

tahun 2020 adalah seramai 13,550 orang. Jumlah bilangan pesakit ini merangkumi semua klinik
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MOPD,ENT dan EYE .Berikut adalah jadual jumlah pesakit mengikut disiplin klinik yang telah
mendapatkan rawatan di Klinik Pakar MOPD,ENT dan EYE bagi tahun 2022.

JUMLAH PESAKIT MENGIKUT KLINIK
BAGI TAHUN 2022

12000 +
10597

10000 A

8000 | OPERUBATAN
OKLINIK DADA
DENT

6000 1
DEYE
OSPEECH

4000 1 BAUDIOLOG

2000 A JUMLAH PESAKIT :

18382 ORANG

CARTA JUMLAH KEDATANGAN PESAKIT KE KLINIK PAKAR
MOPD,ENT DAN EYE MENGIKUTBULAN DARI
JAN - DISEMBER TAHUN 2022

1800  WTIC .Y,

. Z&sE8sEBEE

JAN FEB MAC APR MEL JUN ML 0GO SEP OKT MOV OIS

STRESS TEST
Perkhidmatan ujian “stress test"telah dimulakan sejak tahun 2021,setelah pembelian mesin

baru.Dua staf telah dilatih untuk menjalankan ujian ini.Berikut adalah carta jumlah pesakit

“stress test”:
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CARTA JUMLAH PESAKIT UJIAN “STRESS TEST”
YANG DIJALANKAN
DI KLINIK PAKAR DARI TAHUN 2021 HINGGA 2022

120 A

100 A

80 A

OTAHUN 2021
OTAHUN 2022

60 46

40

20 A

ECHOCARDIOGRAM

Bermula tahun 2015 Klinik Pakar Perubatan felah menerima sebuah mesin Echocardiogram
yang dibeli pada penghujung 2014. Seorang Penolong Pegawai Perubatan telah dihantar
untuk menjalani latihan echocardiogram di makmal jantung HRPB, Ipoh selama 6 minggu
pada Disember 2014. Bermula bulan Januari 2015 ujian Echocardiogram telah mula dijalankan
di Klinik Pakar Perubatan. Seramai dua orang penolong pegawai perubatan baru telah
ditempatkan di klinik pakar perubatan pada penghujung tahun 2017 untuk tujuan mendalami

teknik ujian echocardiogram di unit ini serta membantu tugasan harian klinik pakar.

JUMLAH RUJUKAN PESAKIT ECHOKARDIOGRAM MENGIKUT UNIT RUJUKAN BAGI TAHUN 2022

1200 A 1093

1000 {1

BMOPD
DOWAD /UNIT LAIN
600 11 @ICcU/ccu
40028 DKK/HOSP.LAIN
OKLINIK 0&G

800 {1

400 T

200 {1
0 f=
UNIT PENGAMBILAN DARAH

28

Pengambilan darah di bilik darah melibatkan pesakit dari klinik pakar Hospital Slim River dan
pesakit dari hospital serta klinik kesihatan lain .Sepanjang tahun 2022, seramai 10701 orang
pesakit telah datang untuk pengambilan darah.Terdapat peningkatan seramai 2387 orang
pesakit berbanding dengan tahun 2021 icitu seramai 8314 pesakit.Staf dari unit-unit klinik pakar

telah ditugaskan untuk bertugas di bilik darah secara bergilir-gilir setiap minggu.
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Carta Jumlah Pesakit Diambil Darah Dari 2018 Hingga 2022

10701

OTAHUN 2022

314 OTAHUN 2021

10176 OTAHUN 2020
OTAHUN 2019
10022
QOTAHUN 2018
| 9102
0 10000 20000

KURSUS-KURSUS YANG TELAH DIANJURKAN

1. Jabatan Perubatan tidak dapat menganjurkan kursus perubatan pada tahun ini kerana

kekurangan pegawai perubatan.
2. Jabatan Otorhinolaringogi felah menganjurkan kursus “First ORL workshop™.
KEPERLUAN ASET PERUBATAN DAN BUKAN PERUBATAN

1. Pembelian kerusi pelbagai.kerusi berangkai ,penimbang berat
Mesin Spirometry.

Mesin ECG

Monitor Vital Signs

Mesin suction

Mesin Defibrillator

N o o~ D

Mesin endoscope ORL
8. Mesin oximeter
Klinik Perubatan telah memohon peralatan mesin defibrillator,mesin vital sign monitor dan

mesin electrocardiograph.

KESIMPULAN

Semoga perkhidmatan yang diberikan oleh Klinik Pakar dapat membantu menjayakan

piagam pelanggan Hospital Slim River dan Kementerian Kesihatan Malaysia.
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UNIT PENYELIAAN HOSPITAL

PENGENALAN JABATAN/UNIT

Unit Penyeliacan Hospital adalah sebuah unit yang terdiri daripada Penolong Pegawai
Perubatan, Pembantu Perawatan Kesihatan, dan Otokleb dengan memberikan
perkhidmatan penentuan, perawatan dan pemulihan yang bermutu tinggi dengan cekap,
tepat dan berkesan kepada setiap pesakit yang memerlukan rawatan bagi menyelamatkan

nyawa dan mencapai pemulihan yang awal dan optima.

SKOP PERKHIDMATAN

Unit Penyeliaan PPP akan meningkatkan kualiti perkhidmatan melalui aktiviti dan program
penyeliaan yang berkesan. Menjadikan Unit Penyeliaan sebuah unit yang dapat
memberikan perkhidmatan yang cekap, berkesan dan berkualiti. Menyelia dan mengawasi
kakitangan, keselamatan, perhubungan dan pengangkutan. Menjaga keselamatan harta

benda hospital, kakitangan bertugas dan juga pelanggan hospital.

PENEMPATAN DI UNIT- UNIT:

JABATAN KECEMASAN DAN TRAUMA
KLINIK PAKAR MOPD/OFTALMOLOGI/ENT
KLINIK PAKAR SOPD/ORTOPEDIK
ICU/CCU

HEMODIALISIS

DAYCARE

PSIKIATRIK & KLINIK METADON

DEWAN BEDAH

FORENSIK
PORTER
PERJAWATAN
JAWATAN PERJAWATAN DIISI KEKOSONGAN
PEN. PEG. PERUBATAN U44 1 1 0
PEN. PEG. PERUBATAN U36 1 1 0
PEN. PEG. PERUBATAN U32 10 8 2
PEN. PEG. PERUBATAN U29 33 33 0
PEMB. PERAWATAN KESIHATAN U14 4 2 2
PEMB. PERAWATAN KESIHATAN U11 94 93 1
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HALA TUJU TAHUN 2023

Merancang membuka wad Psikiatrik lelaki

Memohon penambahan perjawatan bagi jowatan PPP dan PPK
Menghantar PPP mengikuti kursus Pos Basik Endoskop dan Pre-Anestesia
Mencapi 5 star Rating peringkat HSR

Melaksanakan Plan Tindakan 2023 PPP Negeri / HSR.

YV V V V V
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UNIT KEJURURAWATAN

PENGENALAN UNIT KEJURURAWATAN

Unit Kejururawatan bernaung di bawah Pentadbiran Pengarah Hospital yang diterajui oleh
Ketua Penyelia Jururawat Puan Faridah binti Ahmad. Sehingga Disember 2022, jumlah
anggota kejururawatan adalah seramai 261 orang yang ferdiri dari 1 Jururawat U42, 1
Jururawat U41, 3 Jururawat U36, 19 Jururawat U32, 208 Jururawat U29, 1 Jururawat U29 (PSL), 4
Jururawat U29 Lantikan Kontrak, 1 Jururawat Masyarakat U24 (KUP) dan 23 Jururawat
Masyarakat U19/U24 (TBK).

Unit Kejururawatan menjalankan pengurusan dan klinikal yang mengendalikan hal ehwal
anggota kejururawatan, penjagaan pesakit dan merancang serta melaksanakan akfiviti-
akfiviti kejururawatan. Bidang tugas klinikal telah di bahagikan di antara Penyelia Jururawat
serta bertanggungjowab ke atas unit-unit yang telah di tetapkan. Jururawat yang telah
mengikuti kursus kepakaran pos basik akan ditempatkan mengikut kepakaran masing-masing.
Ini adalah unfuk meningkatkan mutu perkhidmatan kejururawatan. Jururawat mengikut
kategori diagihkan mengikut keperluan di wad dan klinik.

Perkhidmatan kejururawatan meliputi dari disiplin Pembedahan, Perubatan, Ortopedik,
Pediatrik, Obstetrik & Ginekologi, Haemodialysis, Trauma & Kecemasan serta Ophtalmologi ENT

dan Psikiatrik. Lokasi Unit Kejururawatan ini terletak Aras 5 di dalam Unit Pentadbiran.

VISI

Ke arah perawatan yang professional dengan mengamalkan nilai-nilai murni.

ISI

Memberi perawatan holistik yang cekap, selamat, efektif dan berkualiti.
OBJEKTIF

- Menyediakan perkhidmatan kejururawatan dari aspek, preventif, kuratif dan pemulihan.
- Meningkatkan amalan kejururawatan melalui pendidikan kejururawatan berterusan.

- Menilai dan memantau tahap perawatan yang diberikan kepada pelanggan berasaskan

Standard Kejururawatan.

- Membimbing dan menyokong anggota jururawat dalam peningkatan pembelajaran dan

kemajuan diri.

- Mendorong jururawat untuk mengadakan penyelidikan kejururawatan.
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AKTIVITI-AKTIVITI

Kursus Unit Kejururawatan

AKTIVITI PENCAPAIAN KUALITI

Terdapat beberapa usaha dijalankan untuk meningkatkan kualiti dan kejayaan jabatan.

Antaranya adalah:-

i. Kajian Kepuasan Pelanggan

Dijalankan dua kali setahun di semua wad/unit dan klinik-klinik pakar.

ii. Program Kepastian Kualiti (QAP)
Mewujudkan satu Kumpulan Meningkat Mutu Kerja bagi mengatasi berbagai isu dan
masalah di jabatan
Kajian Kepuasan Pelanggan dan Masa Menunggu dilaksanakan secara berterusan.
Menetapkan Standard “Hospital Specific Approach” bagi Klinik Pakar Perubatan.
Menjalankan pemantauan KPI secara berkala
Folder Pesakit disediakan sekurang-kurangnya 3 hari sebelum pesakit datang untuk

pemeriksaan dengan kerjasama Jabatan Rekod Perubatan.

ili. Menjalankan Audit Kejururawatan
Audit Klinikal Kejururawatan peringkat hospital dijalankan dua kali setahun  untuk

mempertingkatkan mutu perkhidmatan kejururawatan.
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National Nursing Audit dijalankan pada Julai 2021 untuk mempertingkatkan mutu
kejururawatan.

National Operating Room Nursing Audit (NORNA) sebagai tambahan kepada
National Nursing Audit .

iv. Continous Nursing Education ( CNE )

CNE berlangsung pada setiap hari Khamis minggu kedua jam 2.30 petang dan jumlah

Sasaran 48 kali setahun, pencapaian CNE bagi tahun 2022 tercapai.

PENCAPAIAN

Pencapaian NNIA Tahun 2021

1 | Thrombophlebitis | O | 4632 0% 0 | 6102 0%

Pressure ulcer 0 266 0% 0 8119 0%
Pesakit jatuh 3 | 18383 0.02% 4 | 18788 0.02%

Pencapaian audit NNA 2018 HINGGA 2022

p | Pemberianubat | oo | 979 | 996% | 100% | 100%
secara oral
2 | . PembBerian 9% | 100% - 99.2% | 99.3%
infuse intra vena

3 | Rawatanluka | o5q | 9839 | 98.4% | 98.6% | 98.1%
Aseptik

4 Rggoerian 95% | 92% | 99.6% | 100% | 100%
darah

5 | Pain 5™ Vitalsign | 100% | 100% - | 989% | 989%

PENCAPAIAN AUDIT NORNA/NNA
120 00%

100.00%

B0.0D%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

Pembenan ubat  Pembenan infuse Rawatan luka Pemberian darah  Pain 5th Vital sign
secarn oral nlra vena Azeplii

E2020 B2021 WI0EE

Graf Pencapaian audit NNA 2020 - 2022
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Pencapaian program mentoring dari fahun 2018 HINGGA 2022

1 2018 58 0 0 0 0
2 2019 68 6 - - -
6 (Lulus)
2 (Belum 100%
3 2020 35 8 Tamat i 0 0
Program
Pementoran)
1 (Lulus) MG
14 (Belum
4 2021 53 15 Tamat 0 0
Program
Pementoran)
5 2022 30 & 3 (Lulus) 100% 0 0
HALA TUJU TAHUN 2023
BIL PERKARA AKTIVITI STRATEGI
Menggalakkan anggota
menghadiri kursus jangka
pendek yang berkaitan
! - dengan tugas untuk Menghantar anggota berkursus
dalaman dan luaran
mengukuhkan
kompetensi dan
pegetahuan
Me‘ngurongkcn'oduon ; Mengadakan hari bersama
Sefiap aduan ditangani B caan sorR G Minaed
2 Kualiti dengan baik dan P 99 99v |
. Penyusuan Susu Ibu dan aktiviti
mengatasi dalam lain
tempoh yang ditetapkan
3 Soft skill Mengqmolkan i Sjan Menghantar anggota berkursus
sedia membantu
Memastikan anggota, Taging yang betul unfuk anak
pesakit, bayi,waris dan ibu. Pengawal keselamatan
4 Keselamatan . . . .
selamat dari kemalangan | sentiasa berada di pos masing -
dan mendapat rawatan masing
Hosoital Mesra Sentiasa membantu Memberi bantuan dari segi
5 P pesakit dan pelawat kemudahan contoh surau dan

ibadah

melaksanakan nya.

menyediakan peralatan solat
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KESIMPULAN

Unit kejururawatan berazam untuk meningkatkan lagi taraf Perkhidmatan Kejururawatan

ketahap maksima demi kepentingan pelanggan. Kepuasan Pelanggan adalah

tanggungjawab kami dan dengan komitmen yang tinggi untuk memberikan perkhidmatan

yang berkualiti selaras dengan aspirasi Kementerian Kesihatan Malaysia.
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[ JABATAN BEDAH MULUT J

Jabatan Bedah Mulut dan Maksilofasial terletak di aras 2 Klinik Pakar Hospital Slim River.
Jabatan ini mula beroperasi sepenuhnya pada bulan April 2016. Sebelum itu, dari tahun 2001
klinik hanya dikunjungi sebulan sekali oleh pakar visiting dari Hospital Raja Permaisuri Bainun

l[poh Perak.

Jabatan Bedah Mulut & Maksilofasial Hospital Slim River memberi perkhidmatan kepakaran
Bedah Mulut & Maksilofasial di Daerah Batang Padang dan Daerah Muallim Perak. lanya juga
merupakan pusat rujukan bagi kes-kes yang berkaitan seperti pemeriksaan, diagnosa dan
rawatan pesakit-pesakit yang memerlukan rawatan kepakaran dalam bidang Bedah Mulut
dan Maksilofasial yang secara umum melibatkan perawatan tisu lembut dan tisu keras di

bahagian mulut dan muka.

Kami menyediakan perkhidmatan pesakit luar, pesakit dalam dan perkhidmatan kecemasan.
Bertanggungjawab ke atas Perkhidmatan Rawatan Kecemasan waktu pejabat dan bersedia
atas panggilan (on call) selepas waktu pejabat ke atas kes-kes kecemasan di Hospital Slim

River.

PERKHIDMATAN YANG DISEDIAKAN

Jabatan Bedah Mulut & Maksilofasial memberi perkhidmatan klinikal / pembedahan kepada

pesakit yang dirujuk seperti berikut:

A. Kecederaan Mulut & Maksilofasial:
1. Kecederaan fisu lembut di bahagian mulut & muka
2. Kecederaan tulang muka

3. Kecederaan tulang alveolus / gigi
B. Kecacatan Mulut & Maksilofasial:
1. Kes sumbing bibir dan lelangit (Cleft lip and palate)

2. Kes yang memerlukan pembedahan rahang ‘Orthognathic Surgery’

C. Infeksi yang melibatkan kawasan Mulut & Maksilofasial seperti:

i.  Jangkitan/nanah pada kulit muka/mulut (Skin abscess/Facial cellulitis)

D. Kanser/ ketumbuhan /patologi di kawasan Mulut & Maksilofasial dan rekonstruktif

E. Pembedahan dentoalveolar termasuk:

1. Implan pergigian “Dental Implant”
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2. Pembedahan gigi bongsu terimpak/ gigi berlebihan yang terbenam

3. Pembedahan “pre-prosthetic” seperti alveoloplasti, vestibuloplasti

F. Masalah sendi tulang rahang (Temporomandibular joint disorder)

G. Kesakitan orofasial (Orofacial Pain) seperti:

i.  Trigeminal Neuralgia, Post-herpetic Neuralgia, Atypical facial pain

H. Pesakit yang mempunyai masalah perubatan tertentu yang memerlukan rawatan

pergigian asas

I. Odontologi forensik

BEBAN KERJA TAHUN 2022

Terdapat peningkatan kedatangan pesakit ke Jabatan Bedah Mulut dan Maksilofasial seperti

yang dipamerkan:

KEDATANGAN PESAKIT

STATISTIK KEDATANGAN PESAKIT

Elo0 - EBARU BULANGAN mJUMLAH 5742

2
5000 a

z 4476

2

Z 3923
4000 g

[a)

S 3012

2941
3000 2776 e
2014 2141
2000
911
1000 fic= 800 606
0 1 . r - - -
2017 2018 2019 2020 2021 2022
TAHUN 2017 2018 2019 2020 2021 2022

H BARU 762 911 800 606 759 929
[ ULANGAN 2014 3012 2141 1961 3717 4813
m JUMLAH 2776 3923 2941 2567 4476 5742
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MASALAH TENAGA KERJA

Terdapat penambahan yang ketara pada bilangan pesakit bagi tahun 2022 setelah

pandemik covid beralih ke fasa endemik.

Penambahan beban kerja memerlukan penambahan staff sokongan supaya kerja-kerja

klinikal & pengurusan berjalan dengan lancar, fanpa kompromi kepada kualiti.

HALA TUJU TAHUN 2023

1. Untuk membangunkan jabatan ini ke tahap perkhidmatan bedah mulut & maksilofasial
yang lebih baik & berkualiti.

2. Continuing Dental Education (CDE) dan journal club bagi pegawai pergigian khususnya
yang bertugas di daerah Batang Padang/Muallim sebagai pendedahan awal bagi
melanjutkan pelajaran di bidang kepakaran pergigian.

3. Memulakan kembali pembedahan sumbing bibir dan lelangit (Cleft lip and palate)

4. Untuk menjalankan penyelidikan klinkal seperti Randomized Controlled Trials & Prospective
studies

5. Memainkan peranan lebih akfif dalam pengesanan awal Kanser Mulut dan cara
pencegahan serta promosi kesinatan di kawasan-kawasan di bawah jagaan Hospital Slim
River.

6. Menambahkan keperluan Jabatan Bedah Mulut diantaranya:

- Unfuk mendapatkan Perjawatan Pakar Bedah Mulut & Maksilofasial di HSR, yang kini
cuma di-isi sebagai pegawai pergigian
- Tenaga kerja yang lebih ramai terutamanya untuk Pembantu Pembedahan Pergigian

& Pegawai Pergigian supaya boleh menjalankan tugas on-call secara In House.
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UNIT PSIKOLOGI (KAUNSELING)

PENGENALAN JABATAN/UNIT

Unit Psikologi (Kaunseling) mula beroperasi di Hospital Slim Rive secara rasmi pada tahun 2014.

Unit ini terletak di tingkat 5, Pejabat Kualiti di HSR. Unit ini merupakan perkhidmatan sokongan
yang terletak di bawah seliaan Pengurusan Hospital Slim River, antara lain fujuan penubuhan

unit ini adalah seperti berikut:

Tujuan penubuhan unit adalah untuk:
1. Memahami masyarakat dan untuk mengetahui apakah permasalahan mereka
2. Membantu mereka memahami diri sendiri
3. Mengenalpasti potensi dan kekuatan dalam diri
4. Memberi idea untuk mengatasi masalah mereka supaya dapat kembali berfungsi
dengan lebih berkesan

5. Membantu membentuk falsafah hidup yang baru

Objektif utama unit ini adalah untfuk membantu individu, keluarga dan masyarakat dalam
meningkatkan pemahaman kendiri dan persekitaran dalam menangani masalah yang

dihadapi untuk memulihkan kesejahteraan insan keseluruhan melalui pendekatan holistic.

Memberi perkhidmatan psikologi kaunseling secara professional, mesra dan efektif

berdasarkan pendekatan berikut:

Memantapkan lagi tugas-tugas dan tanggungjawab Pegawai Psikologi berpandukan
peranan “expended dan extended” dengan lancar, teratur serta berkesan seiring dengan

kemajuan semasa.

Melengkapkan sistem perkhidmatan kesihatan dengan memberikan penekanan terhadap
kesihatan emosi dan perkembangan psikologi yang baik kepada rakyat Malaysia sama ada

di peringkat primer mahupun sekunder.

Menjadikan kudaliti perkembangan minda berterusan serta emosi yang sihat sebagai teras

dalam penjagaan kesihatan mental.
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BEBAN KERJA TAHUN 2022

Unit ini memberi perkhidmatan mengikut aspek berikut:

1. Pertumbuhan
Tujuan program adalah untuk meningkatkan kesedaran dan kemahiran diri bagi individu untuk
menguruskan emosi, pemikiran dan tingkah laku mereka. Seterusnya membolehkan mereka
menggunakan semua potensi diri demi mencapai kecemerlangan di dalam bidang yang

diceburi termasuk 3 sub-program sokongan lain:

Program Penilaian Kakitangan (Ujian Psikometrik)
Program Pementoran

Program Pemantapan Anggota

2. Pencegahan
Menyedickan ‘“reach-out” atau media elekironik icitu bahan-bachan yang boleh
membekalkan maklumat yang boleh meningkatkan kesedaran dan keupayaan staf dalam

menangani permasalahan di dalam hidup mereka, ini termasuk menjalankan kursus atau

memberi ceramanh.

3. Penganjuran Kursus
Penjalanan kursus-kursus untuk meningkatkan kesedaran staf hospital fentang bidang psikologi
kaunseling. Kursus-kursus yang telah dijalankan adalah seperti di dalam jadual.
i.  Kursus Komunikasi Skill
ii. Kursus Kepimpinan
iii. Kursus Gangguan Seksual
iv.  Refresh And Reload (8 Siri)

V. Bengkel Persediaan Kursus Dalam Norma Baru

Vi. Kursus Budaya Korporat Kluster
vii. Kursus Nilai-Nilai Murni
Viii. Kursus Modal Insan

iX. Kursus Orientasi Siri 1, Siri 2, (kerjasama Unit Pengurusan)

4. Penceramah, Pengacara Maijlis dan Menjadi Jawatan Kuasa Program
i. Ceramah - 15 Jemputan Ceramah
i. Jawatan Kuasa Program — 8 Program

iii. Pengacara Maijlis — 6 Maijlis
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5. Intervensi
i. Kaunseling individu
i.  Kaunseling kelompok utama

ii.  Kaunseling kelompok kecil

300
200
100
0
Jumlah Rujukan Kaunseling Yang Diterima
B 2015 m2016 m2017 m 2018
m 2019 m 2020 = 2021 = 2022
400
200
0
Jumlah Temujanji Kaunseling
B 2015 m2016 m 2017 m 2018
B 2019 m 2020 m 2021 = 2022
600 548 539
395 404 420
400 327 381
200
0
Jumlah Sesi Kaunseling
B 2015 m2016 m2017 m 2018
m 2019 m 2020 = 2021 = 2022
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PENCAPAIAN 2022

1. 100% mencapai sasaran sesi kaunseling bagi pesakit yang dirujuk atau sukarela.
2. 100% mencapai KPI daripada 85% sasaran yang perlu dicapai bagi menerima dan

memberi maklumbalas kepada kes rujukan baru.

3. Mendapat surat penghargaan daripada pesakit.
4. Menganjurkan 9 kursus sepanjang tahun 2022
5. Memberi ceramah sebanyak 15 tajuk sepanjang tahun 2022.
6. Menjadi Pengacara Mdijlis bagi 6 Majlis yang dianjurkan oleh oleh HSR dan Peringkat
JKN Negeri Perak.
HALA TUJU TAHUN 2023

Perkhidmatan Psikologi Kaunseling merupakan perkhidmatan sokongan di Hospital Slim River.
Pelbagai perkara telah dilakukan oleh unit ini sepanjang tahun 2018. Kejatuhan dan
pembangunan unit ini bergantung sepenuhnya kepada usaha dan komitmen anggota di unit
ini. Pelbagai aktiviti telah dirancangkan dan secara keseluruhannya sefiap aktiviti yang
dirancangkan dapat dilaksanakan dengan jayanya. Dalam masa yang akan datang, adalah
diharapkan supaya Unit Psikologi Kaunseling di Hospital Slim River akan menjalankan pelbagai
akfiviti psikologi bagi mempertingkatkan pengetahuan dan sekaligus mengurangkan kadar

stress di kalangan kakitangan dan juga pesakit.
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UNIT PERTUTURAN

PENGENALAN UNIT

Unit Terapi Pertuturan adalah perkhidmatan di bawah Jabatan Otorinolaringologi. Lokasi unit

adalah di Klinik Pakar, tingkat 2. Unit ini telah beroperasi bermula sejak 2014 secara visiting dan

menempatkan pegawaitetap pada 2018. Sehingga kini jumlah bilangan kes meningkat setiap

tahun.

Skop perkhidmatan termasuklah:

* Mengenalpasti keperluan komunikasi, sosial dan emosi pesakit.

¢ Menilai keperluan pesakit, serta membuat dan melaksanakan perancangan perawatan
yang komprehensif.

e Memberikan perkhidmatan konsultasi, pendidikan dan lafihan kepada pesakit dan
penjaga/ ahli keluarga terhadap masalah pertuturan-bahasa, suara dan penelananan

serta hal lain yang berkaitan.

PERKHIDMATAN YANG DITAWARKAN

Unit Terapi Pertuturan-Bahasa memberikan perkhidmatan kepada pesakit luar, pesakit dalam

wad dan komuniti. Perkhidmatan tersebut termasuklah saringan, penilaian, terapi,
konsultasi/kaunseling, latihan dan pendidikan bagi kes-kes berikut:

* Kecelaruan perkembangan bahasa

* Kecelaruan bahasa perolehan

e Kecelaruan bunyi pertuturan

*  Masalah pendengaran

. Kecelaruan/masalah suara

. Kecelaruan resonan/sengau

. Kecelaruan kelancaran pertuturan

. Masalah penelanan dewasa/kanak-kanak (Dysphagia)
. Kecelaruan deglutasi (feeding)

BEBAN KERJA TAHUN 2022

Sepanjang perkhidmatan ini dimulakan, Unit Terapi Pertuturan menerima semakin ramai

pesakit yang dirujuk dari Klinik Pakar Hospital Slim River dan juga hospital kerajaan dan

hospital universiti lain, Klinik-Klinik Kesihatan, hospital swasta dan lain-lain.
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HALA TUJU TAHUN 2023

. Memberi pendedahan kepada kakitangan kesihatan dan orang awam tentang

perkhidmatan Terapi Pertuturan melalui program Kempen Kesihatan Pendengaran
dan Perfuturan yang disambut sefiap tahun. Menggunakan pelbagai platfrorm.
. Menghadiri kursus/ bengkel/ seminar yang bersesuaian dalom atau luar negara

anjuran KKM atau swasta mengikut peruntukan yang telah ditetapkan.

. Merancang dan melaksanakan program hearing and speech month.
. Menambah tenaga kerja dalam unit.
. Menyediakan peluang dan ruang untuk menjalankan aktiviti bersama jabatan lain.
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UNIT KUALITI

LATAR BELAKANG UNIT

Unit Kualiti Hospital Slim River mula diwujudkan secara rasminya pada tahun 2006 berikutan
dengan saranan Bahagian Perkembangan Perubatan, Kementerian Kesihatan Malaysia
melalui pekeliling Bil.(35) dim KKM bertarikn 30hb. Januari 2002 yang menyatakan setiap
hospital utama dikehendaki menubuhkan Unit Sokongan Sekretariat Kualiti. la bertujuan bagi

mempertingkatkan kualiti perkhidmatan kepada pelanggan.

PERJAWATAN TAHUN SEMASA

Unit Kualiti diketuai oleh Dr Juliaohana bt Ishak. Beliau dibantu oleh Dr Dinesh Raj A/L
Gurunathan, Dr Siti Zaharah binti Gusti Ruslan Noor dan Ketua Jururawat Rozilawati
binti Fadzim. Jumlah kakitangan di dalam unit ialah figa orang pegawai perubatan

dan seorang ketua jururawat.
Jumlah pegawai

m Pegawai Perubatan = Ketua Jururawat

AKTIVITI TAHUN 2022

Melakukan Data Surveillance dan memantau aktiviti-aktiviti berikut:

1. Hospital Performance Indicator for Accountability (HPIA) & Key Performance Indicator
(KPI) Perkhidmatan Klinikal

Malaysian Patient Safety Goals (MPSG)

Patient Safety Incident Reporting

Credentialing & Privileging

Akreditasi (MSQH)
Clinical Practice Guideline (CPG)

2
3
4
5. Pain Free Hospital
6
7
8 Quality Assurance (QA)
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Lean Healthcare

Clinical Audit

Inovasi

Kumpulan Inovatif & Kreatif (KIK)
Penyelidikan

Kajian Kepuasan Pelanggan
Bilik Gerakan COVID-19
COVID-19 Mortality

Terlibat dalam pelaksanaan audit/laporan berikut mengikut jadual;

1.

© ® NT 0 & A ®O0 T 0N

o

—_
N —

Audit HPIA/KPI Perkhidmatan Klinikal (2 kali setahun)

Laporan Audit Pain Free Hospital / Pain as Fifth Vital Signs

Audit Kakitangan (Staff Survey)

Audit Pesakit (Patient Survey)

Audit Pelaksanaan Doktor

Laporan “36-month Compliance” Akreditasi MPSG

Reten Harian COVID-19

Pelaporan Malaysian Patient Safety Goals (MPSG)

Pencapaian (Borang PVF) KPI Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Perubatan)
Peratusan Hospital dengan Bed Waiting Time <240 minit (4 jam)

Bilangan Audit Klinikal yang Dijalankan di Peringkat Hospital
Pelaporan Insiden Keselamatan Pesakit melalui sistem e-IR KKM

Laporan Root Cause Analysis (RCA) Insiden Keselamatan Pesakit
Reten Harian Pesakit COVID-19 melalui emel dan sistem MPIS
Pelaporan Kajian Kepuasan Pelanggan / Patient Satisfaction Questionnaire

Borang SIQ HPIA / KPI Perkhidmatan Klinikal
Pelaporan Covid Death (due to/with) ke JKN

Menjadi urusetia mesyuarat berikut:

1.

2
3.
4
5

Jawatankuasa Inisiatif Kualiti

Jawatankuasa Keselamatan Pesakit

Jawatankuasa Credentialing & Privileging (C&P)

Mesyuarat Siasatan Root Cause Analysis (RCA) Patient Safety Incident Reporting
Mesyuarat Mortality COVID-19

Turut terlibat dalam aktiviti-aktiviti lain mengikut arahan Pengarah seperti:

1.
2.
3.

Sistem MPIS Hospitall
Jawatankuasa Soft Skills Hospital

Sesi Continuous Medical Education (CME) Hospital — mengikut jadual
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Menjadi urusetia program hospital:
1. Sambutan World Patient Safety Day Peringkat Jabatan Kesihatan Negeri Perak

(dirasmikan oleh Pengarah Kesihatan Negeri Perak)

Pada 14 September 2022, Hospital Slim River ialah hos untuk Sambutan Keselamatan Pesakit
Dunia Day, Peringkat Jabatan Kesihatan Negeri Perak. Ini berkhidmat sebagai kali pertama

Pengarah Kesihatan Negeri, Dr Sirajuddin bin Hashim melawat Hospital Slim River.

Maijlis telah diadakan di Dewan Seri Muallim, dan dihadiri oleh hampir 200 Kementerian

Kakitangan Kesihatan Malaysia di sekeliling Perak.

2. Maijlis Pelancaran Sistem CPRC Hospital

Unit Kualiti telah terlibat secara langsung dalam Maijlis Pelancaran Sistem CRPC di Hospital Slim

River. Maijlis ini telah berlangsung di Unit Hemodialisis dan dirasmikan oleh Pengarah Hospital.

Sistem CPRC Hospital ialah laman web yang diterajui oleh Bahagian Perkembangan
Perubatan, Kementerian Kesihatan Malaysia dan menyediakan pelbagai modul pengurusan.

Sister ini telah digunakan di beberapa hospital sebagai Electronic Medical Record.
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1) Lawatan Sambil Belajar Sistem CPRC ke Hospital Tampin

Pasukan Core Team bersama Pengarah Hospital dan beberapa kakitangan yang lain telah
mengadakan lawatan ke Hospital Tampin pada 23 Ogos 2023. Lawatan ini berfujuan untuk

Hospital Slim River mempelajari cara penggunaan Sistem CPRC di hospital tersebut.

Jabatan-jabatan yang dilawati ialah Bilik Daftar Masuk (BDM), Klinik Pakar, Wad 1B (Wad Multi-

disiplin Perempuan), Unit Radiologi dan Unit Rekod Perubatan.

Melaksanakan atau menjadi urusetia kursus-kursus berikut:

1. Audit Dalaman HPIA dan KPI Perkhidmatan Klinikal
Penyelidikan (Research)

Taklimat Refresher Akreditasi

Kursus Komunikasi & Soft Skills Bil 1/2022

Kursus Komunikasi & Pengamalan Nilai-Nilai Murni Bil 2/2022

Kursus Kesedaran Gangguan Seksual & Adab Bergaul

N o oM DN

Bengkel Penyediaan Kursus Norma Baharu
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PENCAPAIAN TAHUN 2022

Pencapaian Audit HPIA & KPI Perkhidmatan Klinikal

Program Refresh & Reload

Kursus Smart Leadership: Leadership Is Action Not Position

Unit Kualiti merekodkan pencapaian yang semakin meningkat dalam audit luaran HPIA dan

KPI Perkhidmatan Klinikal yang diadakan 2 kali setahun hasil dari kerjasama penyelaras dan

penolong penyelaras daripada semua jabatan dan unit yang terlibat.

102
100
98

96

94
92

0%
0%
0%

0% L2
0%
0%

INDICATOR 03:
PERCENTAGE OF FULL COMPLIANCE DURING AUDIT
HPLA/KPI CLINICAL SERVICES (STANDARD 280%)

NUMERATOR [N}

NUMBER OF INDICATORS (HPLA AND KPI CLINICAL SERVICES) ACHIEVING
FULL COMPLIANCE

DENOMINATOR (D)

TOTAL NUMBER OF INDICATORS (HPLA AND KPI CLINICAL SERVICES)
AUDITED

Numerator
(N)

Number of indicators (HPIA
and KPI clinical services)

achieving full compliance

Denominat
or (D)

Total number of indicators
(HPIA and KPI clinical services)

audited

PERIOD | 2018 2018 | 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 | 2022
UAN- | UL |pAN- |QUL- [pAN- | UL | pAN- QUL | (AN- | UL
wun) sy (o) | Dis) wny | ms) [on) [ois) [un) | ois)

N 60 | 73 67 73 a8 72 75 73 67 67
D 63 | 77 58 76 a8 73 75 73 68 70
% | 96.1% | 01.3% | 88.7% | 80.4% | 05.2% | 04.8% | 98.5% | 06.1% | 100% | 08.6%
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UNIT PENDIDIKAN KESIHATAN

Unit Pendidikan Kesihatan adalah sebuah unit yang berperanan sebagai pusat promosi
kesihatan ke arah peningkatan serta kesejahteraan kesinatan. Unit ini ditubuhkan dengan
tujuan untuk meningkatkan pengetahuan anggota serta pesakit mengenai sesuatu penyakit
melalui pendidikan kesihatan bermula dari perawatan sehinggalah amalan yang berkesan

bagi mencapai tahap kesihatan yang finggi.

Unit ini diuruskan oleh seorang Pegawai Penerangan (Pelajaran Kesinatan) Gred S41. Namun,
budaya kerja berpasukan serta slogan ‘Kami Sedia Membantu’ yang diamalkan oleh
kakitangan hospital ini menjadikan unit inimampu berperanan dalam memberi perkhidmatan

kepada para klien walaupun hanya dengan seorang kakitangan sahaija.

AKTIVITI UNIT
Klinik Berhenti Merokok
Kelas Pendidikan Kesihatan
Pameran Kesihatan
Pertandingan Pengurangan Bmi Terbanyak
Pertandingan Langkah Terbanyak Bookdoc Bulanan Hsr
Senam Sihat HSR

HALA TUJU TAHUN 2023

- Unit Pendidikan Kesihatan berharap kudliti perkhidmatan dapat dipertingkatkan dan
dikekalkan.

- Mengenal pasti kekurangan daripada aspek-aspek pelaksanaan akfiviti promosi kesihnatan
dan membuat penambahbaikan untuk meningkatkan kualiti perkhidmatan, kecemerlangan
dan kejayaan organisasi.

- Mempertingkatkan lagi kualiti prestasi kerjia dan mencapai mutu perkhidmatan yang lebih

efisien.
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JABATAN FARMASI

PENGENALAN JABATAN FARMASI

Jabatan ini merupakan sokongan bagi perkhidmatan klinikal yang disediakan di hospital ini.

Jabatan ini terbahagi kepada 6 -subunit utama iaitu Farmasi Ambulatori, Farmasi Pesakit Dalam,

Farmasi Wad, Farmasi Logistik, Farmasi DICE dan Farmasi Pengeluaran Farmaseutikal dengan

fungsi utama seperti berikut :

ii)

52

Farmasi Ambulatori : Farmasi Klinik Pakar berfungsi menguruskan pembekalan ubat
kepada pelanggan yang menerima rawatan sebagai pesakit luar di hospital ini dan juga
pesakit luar yang dirujuk secara SPUB ke hospital ini. Farmasi Mini berfungsi menguruskan
pembekalan ubat kepada pelanggan yang menerima rawatan di Jabatan Kecemasan
& Trauma di hospital ini selepas waktu pejabat. Klinik Klinik Rawatan Terapi Gantian
Methadone, Home Medication Review (HMR), Diabetis Mellitus Medication Therapy
Adherence Clinic (DMTAC) dan Farmakoterapi berhenti merokok juga berada di Farmasi

Ambulatori

Farmasi Pesakit Dalam : Menguruskan pembekalan ubat secara Unit Dos System (UDS)
dan modified UDS (MUDS) untuk pesakit dalam wad. Selain itu, unit ini juga membekalkan
ubat-ubatan kepada wad-wad dan unit terlibat melalui sistem floor stock dan troli
kecemasan. Unit ini juga menguruskan pembekalan ubat-ubatan kepada pesakit yang
dibenarkan keluar dari wad. Selain daripada itu,Farmasi Bekalan Wad juga menawarkan
perkhidmatan bedside dispensing dan kaunseling kepada pesakit di dalam wad. Farmasi
Bekalan Wad bertanggungjowab dalam menguruskan pembekalan ubat Dadah

Merbahaya dan bendalir intfravena (IV Drip).

Farmasi Wad : Menguruskan penjagaan farmaseutikal pesakit dalam wad dan memberi
memberi perkhidmatan farmakokinetik klinikal (CPS). Perkhidmatan farmaseutikal pesakit
dalam wad yang diberi fernasuk pengambilan sejarah  ubat-ubatan pesakit,
pemantauan terhadap rawatan yang diberi dan kaunseling ubat-ubatan secara

bedside di wad dan juga untuk pesakit yang discaj dengan ubat-ubatan.



Vi)

Farmasi Logistik : Menguruskan perolehan, penyimpanan dan pembekalan barang
(ubat, vaksin, barang pakai buang dan gas perubatan) untuk kegunaan unift-unit

pemesan.

Farmasi Drug Info Consumer Education (DICE) : Menguruskan perkhidmatan maklumat
ubat-ubatan kepada pelanggan termasuk pesakit dan anggota KKM yang lain. Unif ini
juga menguruskan aktiviti latihan (CPD), laporan Adverse Drug Reaction (ADR), laporan
Medication Error (ME), permohonan ubat kelulusan Khas (UKK), maklumbalas dan laporan

farmasi (PF, KPI, QAP) dan penyediaan Formulari Ubat-ubatan Hospital Slim River.

Farmasi Pengeluaran Farmaseutikal : Menguruskan penyediaan dan pembekalan
produk farmaseutikal internal (sirap), eksternal (disinfektant, dermatologi, sediaan ENT),
ubat-ubatan pra-bungkus (bagi sistem Unit of dose UOD; Unit of Use UOU) untuk
kegunaan unit farmasi, wad dan pesakit, mengikut amalan pengilangan yang baik
(GMP) di fasiliti. Unit ini turut menyediakan Perkhidmatan Farmasi Onkologi dan Nutrisi
Parenteral sekaligus menyelaras kelangsungan penjagaan klinikal serta pembekalan
sediaan farmaseutikal aseptik (rekonstitusi sitotoksik kemoterapi dan nutrisi parenteral)

untuk pesakit kemoterapi dan pesakit yang memerlukan sokongan nutrisi di hospital.

BEBAN KERJA TAHUN 2022

Farmasi Klinik Pakar berfungsi untuk membekalkan ubat kepada pelanggan yang dirawat

sebagai pesakit luar pada hari bekerja dari pukul 8.00 pagi hingga 5.00 petang. Jumlah preskripsi

yang didispens kepada pelanggan adalah 55857.

60000

40000

20000

Jumlah Preskripsi Didispens di Farmasi

Klinik Pakar
55857

48297 47250
2020 2021 2022

Farmasi Klinik Pakar juga membekalkan ubat kepada pelanggan yang dirujuk melalui Sistem

Pendispensan Ubat Bersepadu (SPUB) dari fasiliti kesihatan KKM lain. Pada tahun 2022, Bilangan

SPUB yang diterima bertfambah sebanyak 8% berbanding fahun sebelumnya.

53



Bilangan Pembekalan Ubat SPUB
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Penghantaran rujukan SPUB ke fasiliti kesihatan KKM lain dari fahun 2020 hingga 2022 adalah
seperti rajah di bawah. Pada tahun 2022, bilangan rujukan SPUB yang dihantar telah meningkat
sebanyak 10.9% sahaja (457 rujukan SPUB) berbanding dengan tahun 2021.
Bilangan Ubat Rujukan SPUB Dihantar ke
Fasiliti KKM Lain
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Perkhidmatan Farmasi Mini telah dimulakan pada 1 April 2009 di Jabatan Kecemasan dan
Trauma. Pada tahun 2017, waktu operasi Farmasi Mini bermula dari pukul 5.00 petang hingga
pukul 8 pagi pada hari bekerja dan dari pukul 3.00 petang hingga pukul 8.00 pagi pada hujung
minggu dan cuti am. Bilangan preskripsi meningkat mendadak bagi fahun 2022 iaitu sebanyak
48.6% berbanding pada tahun 2021 kerana adanya Perintah Kawalan Pergerakan (PKP) semasa
wabak Covid-19.

Bilangan Preskripsi Mini Farmasi
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Jabatan Farmasi menjalankan perkhidmatan kaunseling ubat-ubatan termasuk memberi
nasihat professional tentang ubat-ubatan sepertiindikasi, dos, cara penggunaan alat perubatan
(contohnya inhaler, pen insulin), cara pengambilan ubat, maklumat lain-lain seperti interaksi

ubat, kesan sampingan ubat dan penilaian komplians. Pada tahun 2021, sasaran kaunseling
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telah ditingkatkan kepada 3200 kaunseling setahun dan sasaran pada tahun 2022 telah tercapai

iaitfu sebanyak 3228 kaunseling.

Bil. Kaunseling Pesakit Luar
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Perkhidmatan Medication Therapy Adherence Clinic (MTAC) yang disediakan di Jabatan
Farmasi adalah MTAC Diabetes, MTAC Warfarin dan MTAC Hemodidalisis.

Perkhidmatan MTAC Diabetes mula beroperasi pada 4 November 2008 dan diadakan pada
setiap minggu pada hari Selasa dan Rabu. Pada tahun 2022, sebanyak 87 pesakit baru telah
direkrut dalam program MTAC diabetes.

Bilangan Sesi Baru dan Susulan MTAC
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Perkhidmatan MTAC Warfarin yang sudah mula beroperasi sejak 26 November 2014 ini, diadakan
pada setfiap hari Rabu. Pada tahun 2022, sebanyak 16 pesakit baharu telah direkrut ke dalam
MTAC Warfarin.

Bilangan Sesi Baru dan Susulan MTAC
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Perkhidmatan MTAC Hemodialisis bermula pada tahun 2016 dan dijalankan di Pusat Dialisis
Tanjung Malim. Rekruitmen pesakit bergantung kepada jumlah pesakit yang dirujuk unfuk

menjalankan hemodialisis di pusat tersebut.

Bilangan Sesi Baru dan Susulan MTAC
Hemodialisis
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Perkhidmatan Home Medication Review (HMR) ialah lawatan ke rumah-rumah pesakit psikiaftri
yang bermula pada 17 Februari 2016. Lawatan yang dijalankan pada setiap hari Rabu ini disertai
oleh pegawai perubatan, pegawai farmasi, jururawat/penolong pegawai perubatan dan
pembantu perawatan kesihatan. Lawatan ini diadakan untuk memantau tahap kepatuhan

pesakit ferhadap ubat-ubatan, cara penyimpanan dan kesan sampingan ubat-ubatan.

Bilangan Sesi Baru dan Susulan HMR
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Farmasi Bekalan Wad membekalkan ubat-ubatan secara Unit Dos System (UDS) dan modified
UDS untuk pesakit dalam wad. Selain itu, unit ini juga membekalkan floor stock kepada wad-wad

dan unit terlibat.
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Bilangan preskripsi UDS
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Farmasi Bekalan Wad juga melaksanakan Bedside Dispensing iditu pendispensan ubat kepada

pesakit yang akan keluar daripada wad.

Bilangan Bedside Dispensing
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Farmasi Bekalan Wad menjalankan perkhidmatan kaunseling ubat-ubatan termasuk memberi
nasihat professional tentang ubat-ubatan sepertiindikasi, dos, cara penggunaan alat perubatan
(contohnya inhaler, pen insulin), cara pengambilan ubat, maklumat lain-lain seperti interaksi

ubat, kesan sampingan ubat dan penilaian komplians.
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Bilangan Kaunseling Pesakit Dalam
1800
1562
1600 1484
1297
1400
1200
1000
800
600
400
200
0 T T
2020 2021 2022

Farmasi Wad melaksanakan pengambilan sejarah ubat-ubatan pesakit di dalam wad yang
mempunyai pegawai farmasi klinikal menggunakan borang CP1. Mulai tahun 2021,
perkhidmatan farmasi wad di wad Ortopedik dapat diberi secara sepenuh masa manakala

perkhidmatan baru dimulakan di wad pembedahan am.

Bilangan CP1 Wad Perubatan Bilangan CP1 Wad Pediatrik
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Bilangan CP1 Wad Pembedahan
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Farmasi wad juga menjalankan pemantauan terhadap pesakit di dalam wad menggunakan

Borang CP2. Mulai tahun 2021, perkhidmatan farmasi wad di wad Ortopedik dapat diberi secara

sepenuh masa manakala perkhidmatan baru dimulakan di wad pembedahan am.
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Bilangan CP2 Wad Pembedahan
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Berikut adalah bilangan kes dan ujian yang dijalankan oleh Perkhidmatan Clinical Pharmokinetic
Service (CPS) bagi tahun 2020-2022.

Bilangan Kes dan Ujian CPS
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Perkhidmatan maklumat ubat diselaraskan oleh unit DICE dan telah menerima bilangan

pertanyaan seperti berikut :

Berikut adalah bilangan Adverse Drug Reaction (ADR) yang dijalankan oleh unit DICE bagi tahun

2020-2022.
Bilangan Pertanyaan Maklumat
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Bilangan Adverse Drug Reaction

100
82
80
65

60 56
40
20
0

2020 2021 2022

Pada tahun 2022, Jabatan Farmasi telah berjaya menjalankan 12 aktiviti Penggunaan Ubat

Berkualiti-Pengguna seperti berikut:
AKTIVITI
1. Wawancara Radio bertajuk Batuk dan

Selsema dalam kalangan kanak-kanak:
Apakah Ubatnya?

2. Penerangan mengenai Vaksin, kesan
sampingan dan pelaporan AEFI

3. CME bertajuk ubat dan puasa

4. Perkongsian ringkas berbentuk Video di
Laman Media Sosial Instagram

5. Program kenali ubat anda bersama
penduduk Kampung Kuala Slim

6. Pameran Kenali Ubat Anda sempena
Pertandingan Aspirasi Kampung Sejahtera
Peringkat negeri Perak

7. Kuiz Kenali Ubat Anda sempena
Sambutan Hari Farmasi Sedunia

8. Mesyuarat antara duta kenali ubat Anda

peringkat Daerah Muallim
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17/1/ 2022

20/4/ 2022

30/4/ 2022

30/6/ 2022

6/7/ 2022

12/9/ 2022

19/9/ 2022

22/9/ 2022

TEMPAT

Stesen Radio Asyik fm

Klinik Pediatrik, Hospital Slim
River

Atas talion (Google Meet)

Sosial media (Instagram)

Kampung Kuala Slim, Slim River

Dewan SerbagunaKampung
Kuala Slim, Slim River

Hospital Slim River

Bilik Mesyuarat 2, Hospital slim
river



9. Penerangan konsep 5B kepada 13/10/ 2022 Kampung Batu Kikir,

Penduduk kampung batu Kikir
Negeri Sembilan

10. Majlis Perasmian Minggu Kesedaran 8/11/ 2022 Dewan Muallim,
Antibiotik Hospital Slim River
11. Pameran Kenali Ubat Anda Sempena 11/11/ 2022 Lobi Hospital Slim River

Minggu Kesedaran Antibiotik

12. Program Pembentangan Projek Inovasi 1/12/ 2022 Politeknik Sultan
Projek Tahun Akhir Pelajar Politeknik Azlan Shah,
Behrang Behrang

Pencapaian CPD bagi semua Pegawai Farmasi dan Penolong Pegawai Farmasi telah mencapai

sasaran sekurang-kurangnya 40 mata CPD untuk tahun 2022.

Pencapaian CPD bagi Pegawai Farmasi
dan Penolong Pegawai Farmasi
100%
80%
60%
40%
20%

0%
2020 2021 2022

Farmasi Logistik melaksanakan perolehan, penyimpanan dan pembekalan barang seperti ubat,
barang pakai buang dan gas perbatan. Stafistik perkhidmatan Perolehan dan Pembekalan

Barang adalah seperti berikut:

Perkara Tahun
2021 2022
Bilangan perkara diterima 7118 7458
i'm)'“h nilal perkara diterima 14, 047 399. 11 13,341,963.99
a) Ubat 7.235761.77 8,727,068.83
b) Vaksin 2,895 539.15 1,005,774.05
c) Barang Pakai Buang 3, 410 199.09 3,102,042.51
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d) Gas Perubatan 505 899.10 507,078.60
Bilangan perkara dibekalkan 17 903 14 504
Jumlah nilai perkara

dibekalkan (RM) 13,771 176.59 13,527,856.08
a) Ubat 7,094 583.33 8.790,961.02
o) Vaksin 2760 287.90 1,122,643.85
c) Barang Pakai 3412 107.26 3,193,990.41
d) Gas Perubatan 504 198.10 420,260.80
Kadar Pusingan Stok Tahunan

(KPI 4-12) 5.81 6.71

Secara keseluruhan, nilai perkara diterima dan dibekal telah meningkat pada tahun 2022
berbanding dengan tahun 2021. Nilai perkara diterima telah menurun sebanyak 5.0%
(RM705,435.12) dan nilai perkara dibekal telah meningkat sebanyak 1.8% (RM243,320.51).
Penurunan ini berlaku kerana Pendemik Covid yang melanda Malaysia telah berkurangan dan

merendahkan penggunaan vaksin.

Unit Farmasi Pengeluaran Farmaseutikal telah divjudkan pada akhir 2020 dimana unit ini telah
mengambil alih perkhidmatan penyedican dan pembekalan produk farmaseutikal internal,

eksternal dan pra-bungkus serta Perkhidmatan Farmasi Onkologi (CDR) dan Nutrisi Parenteral
(TPN) di Hospital Slim River.

Sediaan Internal dan Eksternal 2022 menunjukkan peningkatan daripada jumlah sediaan
berbanding tahun 2021. Peningkatan disebabkan oleh permintaan yang tinggi dari unit-unit dan

juga peningkatan pesakit di Hospital Slim River.
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Jumlah Sediaan Bukan Steril
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Jenis item Unit Dose System (UDS) yang disediakan bagi 2022 menurun daripada 151 kepada 122
disebabkan oleh persediaan yang lebih awal dengan kuantiti yang banyak dengan tarikh luput

yang berpanjangan.
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Jumlah pesakit baru yang diterima bagi rawatan kemoterapi (CDR) 2022 menurun 20%

berbanding 2021, dimana rikonstitusi ubat CDR masih dilakukan oleh Hospital Raja Permaisuri

Bainun.

Bil Pesakit CDR Hospital Slim River
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Sementara itu, jumlah pesakit yang memerlukan nutrisi parenteral (TPN) 2022 meningkat dimana

untuk pesakit kanak-kanak meningkat dari 23 ke 26 dan untuk dewasa dari 9 kes ke 13 kes.
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Bil Pesakit TPN Hospital Slim River
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PENCAPAIAN 2022

Petunjuk Prestasi Utama atau KPI (sasaran >95%) iaitu peratusan preskripsi felah berjaya didispens

kepada pelanggan dalam tempoh 30minit telah tercapai.

Peratus Pencapaian KPl Masa Menunggu
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Selain itu, KPI Value Added Service (VAS) iaitu 20% bekalan ubat susulan didispens melalui

Perkhidmatan Nilai Tambah turut tercapai bagi tahun 2022 iaitu sebanyak 61.18%.
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Peratus Pencapaian KPI VAS
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Kadar Pusingan Stok Tahunan telah mencapai sasaran KPI icitu  sebanyak 6.71.
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HALA TUJU TAHUN 2023

Jabatan Farmasi pada tahun 2023 dalam usaha untuk menaiktaraf beberapa fasiliti unit farmasi

termasuk kaunter Farmasi Klinik Pakar dan Farmasi Bekalan Wad bagi keselesaan pelanggan.
Selain itu, Jabatan Farmasi akan berusaha untuk memantapkan dan menggiatkan penggunaan
perkhidmatan nilai tambah bagi memberi kemudahan kepada pelanggan. Selain itu,
perkhidmatan Medication Therapy Adherence Clinic (MTAC) turut diperkembangkan lagi
dengan pertambahan perkhidmatan MTAC Respiratory dan Chronic Kidney Disease (CKD) untuk
memastikan pelanggan menerima perkhidmatan pengubatan yang ferbaik.

Farmasi Bekalan Wad akan terus menambahbaik proses pendispensan ubat kepada pesakit di
dalam wad bagi memastikan agar maklumat berkenaan ubat-ubatan dapat disampaikan
kepada pesakit dengan lebinh cepat dan tepat serta kelangsungan perkhidmatan dapat

diberikan kepada pelanggan.
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Selaras dengan keperluan perkembangan perkhidmatan pesakit di HSR, Farmasi Pengeluaran
Farmaseutikal akan memantapkan perkhidmatan sedia ada dengan latihan berterusan
khususnya dalam skop CDR dan TPN termasuk kepada pegawai lain diluar unit bagi memastikan
pengetahuan yang secukupkan bagi setiap anggota dalam usaha mencapai kelangsungan
perkhidmatan terutamanya di luar waoktu pejabat. Peningkatan kualiti  pembekalan
farmaseutikal furut diharapkan melalui kelulusan beberapa aset perubatan dalam memastikan

kualiti penyediaan dan penyimpanan ubat pesakit di farmasi, ferjamin.

Farmasi Wad akan memantapkan perkhidmatan farmasi klinikal yang sedia ada demi
meningkatkan kualiti rawatan pesakit di wad. Selain itu, pemantauan atas latihan untuk
pegawai farmasi Provisional (PRP) yang menjalankan rotasi di wad akan dibuat demi
memastikan  safu  mekanisme yang komprehensif disediakan  bagi memperkasakan

pengetahuan dan kecekapan semua PRP.
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UNIT RADIOLOGI

1. PENGENALAN UNIT

1.1

1.1.1

1.1.4

Sejarah dan Perkembangan Unit Radiologi

Lokasi
Unit Radiologi terletak di Aras 2 Blok Utama Hospital Slim River (HSR). Unit Radiologi

telah mula beroperasi pada 21 Mac 2001 iaitu bersamaan dengan HSR mula beroperasi.
Bersebelahan dengan Unit Radiologi adalah Dewan Bedah Kecil dan Unit Rehabilitasi.
Lokasinya adalah sama aras dengan Jabatan Kecemasan (A/E) untuk memudahkan
pengurusan pesakit bagi mendapatkan rawatan segera. Perhubungan dengan unit Iain
adalah agak jauh tapi dengan kemudahan lif, pesakit akan diuruskan dengan baik untuk

mendapat perkhidmatan yang ditawarkan.

1.1.2 Perjawatan

Perkhidmatan bermula dengan tiga orang staf, dua Juru X-Ray dan seorang
Pembantu Perawatan Kesihatan (PPK). Pada peringkat permulaan, perkhidmatan yang
ditawarkan ialah Radiografi Am, mudah gerak, pemeriksaan khas seperti IVU dan dental
asas. Mulai tahun 2014, Unit Radiologi telah menerima tambahan staf menjadikan
jumlahnya lapan orang Juru X-Ray U29, dua Juru X-Ray U32 dan satu Juru X-Ray U36 .

Pada tahun 2022 Unit ini telah di naik taraf sebagai Jabatan Radiologi dengan
kemasukkan 3 buah mesin X-Ray baru iaitu Mesin CT Scan Aguilion Lightning 80 slice,
Mammogram (3D Digital Breast Tomosyentesis) dan Mesin DDR (Direct Digital Rdiografi),
Di samping itu Jabatan Radiologi juga telah menerima 2 Orang Pakar Radiologi “In
House". Pemeriksaan Ct Scan mula beroperasi pada bulan June 2022 diikuti pada bulan
Ogos pemeriksaan General menggunakan mesin DDR dan Mammogram Tomosyentesis
di mulakan.

1.1.3 Status perjawatan terkini di Unit Radiologi HSR seperti berikut:

JUMLAH
Tugas GRED JAWATAN JAWATAN ISl KOSONG
Jurv  X- - -
Ray Pakar Radiologi 2 2 -
2022 Pegawai Perubatan 4 4 -
TUGAS Juru X-Ray U364 1 1 -
JURU X-
RAY U29 Juru X-ray U32 2 2 -
DI HSR Juru X-Ray U29 9 9 -
Jururawat Terlatih 1 1 -
Pem. Per. Kesihatan U11 2 2 -
Juru X-Ray u29 (Kontrak) 1 1 -
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SUSUNAN ANGGOTA UNTUK TAHUN 2022 ( JURU X-RAY U29)

ISNIN - JUMAAT

BAHAGIAN

BIL JXR
u29

MASA HARI KERJA BIASA ISNIN-JUMAAT

UMUM GENERAL

SHIF PAGI
&SHIF MALAM
(ISNIN - JUMAAT)

1

7.00AM - 3.00PM (SHIF AM)

11.00 PM- 7.00 AM (NITE DUTY ONCALL
GENERAL X-RAY/DEWAN BEDAH).

(ROOM 1)
SHIF PETANG 1 3.00PM - 11.00 PM (SHIF PM GENERAL
(ISNIN - JUMAAT) X-RAY/DEWAN BEDAH)
SHIF PAGI 1 7.00AM — 3.00PM (SHIF AM)
&SHIF MALAM
(ISNIN - JUMAAT) 11.00 PM- 7.00 AM (NITE DUTY ONCALL
CT SCAN /MOBILE ).
SHIF PETANG 1 3.00PM - 11.00 PM (SHIF PM CT SCAN &
CTSCAN (ISNIN - JUMAAT) MOBILE )

WAKTU PEJABAT
(ISNIN - JUMAAT)

8.00AM - 5.00PM

GENRAL ROOM 2

WAKTU PEJABAT
(ISNIN - JUMAAT)

8.00AM - 5.00PM

DEWAN BEDAH

WAKTU PEJABAT
(ISNIN - JUMAAT)

8.00am - 5.00pm
(selepas waktu pejabat staf general
cover)

MAMMO/UMUM

WAKTU PEJABAT
(ISNIN - JUMAAT)

8.00AM - 5.00PM

MOBILE/KAUNTER

WAKTU PEJABAT
(ISNIN - JUMAAT)

8.00 AM - 5.00PM

1 0
KURSUS
2 0
1 0
Cutl
2 0
TOTAL JURU X-RAY 10
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TUGAS JURU X-RAY U29 DI HSR
SUSUNAN ANGGOTA UNTUK TAHUN 2022 ( JURU X-RAY U29)

SABTU - AHAD
BAHAGIAN BIL HARI SHIF PAGI | SHIF SHIF
JXR | PH/WEKEND 7AM-3PM | PETANG MALAM
u29 3PM - 11PM -
11PM 7AM
SHIF PAGI 1 | SABTU/AHAD FULL FULL FULL
GENERAL/DEWAN | &SHIF CLAIM CLAIM CLAIM
BEDAH MALAM 8 JAM 8 JAM 8 JAM
& PM (STAY IN) | (STAYIN) | (STAY IN)
SHIF PAGI 1 | SABTU/AHAD FULL FULL FULL
CTSCAN/MOBILE | &SHIF CLAIM CLAIM CLAIM
MALAM 8 JAM 8 JAM 8 JAM
& PM (STAYIN) | (STAYIN) | (STAYIN)

JADUAL JURURAWAT TERLATIH

HARI MASA TUGAS
BERTUGAS DI BILIK ULTRASOUND DAN
SETIAP HARI 8.00AM - 5.00PM CT SCAN/MELAKUKAN TUGAS 2 JJURURAWAT
JADUAL PEMBANTU PERAWATAN KESIHATAN
HARI MASA TUGAS
MEMBANTU JURU X-RAY UNTUK SEMUA KES
1(7.00 AM - 3.00PM) MOBILE, DI BILIK PEMERIKSAAN X-RAY DAN
MELAKUKAN KERJA-KERJA DESPATCH
SETIAP HARI 1 (3.00PM - 11.00PM
ISNIN - JUMAAT (sfal;e as 1; 00' m ) MEMBANTU JURU X-RAY UNTUK SEMUA KES
7 00:“ Tiad.a II’DPK) Tidak MOBILE, DI BILIK PEMERIKSAAN X-RAY DAN
) ) MELAKUKAN KERJA-KERJA DESPATCH
cukup rotation staf.
MEMBANTU JURU X-RAY UNTUK SEMUA KES
1(8.00 Am -3.00PM)
MORBILE, DI BILIK PEMERIKSAAN X-RAY DAN
SABTU & AHAD 1(3.01Pm - 11.00PM) © S
MELAKUKAN KERJA-KERJA DESPATCH
(CLAIM)
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Unit Radiologi mengamalkan sistem dua syif bagi Juru X-Ray iaitu pagi dan petang pada
hari bekerja biasa. Waktu operasi adalah dari pukul 7.00 pagi hingga 3.00 petang (shif pagi),
3.00petang - 11.00pm (shif petang), Tugas “on call” akan bermula selepas 11.00 malam -7.00
pagi “on call stay back”(fully Claim).

Bagi Pegawai perubatan pula mengamalkan system * Pasif Call “ Jika terdapat kes yang

memerlukan Pegawai perubatan “on Call” akan di panggil ferutamanya bagi kes-kes

CT Scan , begitu juga dengan Pakar Radiologi “Pasif Call”. Pihak "Primary team” yang
memerlukan pemeriksaan CT Scan perlulah mendapatkan kebenaran dari pakar perubatan
atau Pakar Radiologi terlebin dahulu.

2. Berikut ialah pergerakkan anggota untuk tahun 2022:

PINDAH MASUK

PINDAH KELUAR

NAIK PANGKAT

SAMBUNG BELAJAR

Puan Suhaila Binti Said
Juru x-Ray U36

Puan Masitoh Binti Saad
Juru X-Ray u36

Naik Pangkat

Hospital Taiping HRPB

13.12.2021 24.12.2021

Dr Meor Ahmad Termizi Kemasukkan Baru Ketua Jabatan & Pakar
Bin Tajri Radiologi U52
15.1.2022

DR Nur Ib Qistina Binti
lbrahim
15.1.2022

Kemasukkan Baru

Pakar Radiologi U52

Dr Muhammad Akmal
Bin Abdul Arif
3.1.2022

Kemasukkan Baru

Pegawai Perubatan U 44

Dr Mayuree Devi A/P
Selvathevan
16.3.2022

Kemasukkan Baru

Pegawai Perubatan U 41

(K)

Dr Nasihah Bt Omar
15.8.2022

Kemasukkan Baru

Pegawai Perubatan U 48
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3. _Senardi Peralatan Di Jabatan Radiologi
General RAD SPEED PRO GENERAL PRK
" |Radiography [ SHMADZU 1 orvi € eDImION) 2020 RADIOGRAPHY | 3s8/000677 | oom?2 | 14223
. Kegunaan
Mobile OPTIMA . PRK
2 Reclios ey GE YR200OAMX 2016 jabatan dan 358/005023 Utama 14.2.23
kecemasan
Mobile DK PRK
3 Radioaranh MEDICAL |ELMO T3 2020 358/00051 1 Utama 14.2.23
AP SysTEM
Mobile PRK
4 Feelogiaaly SHIMADZU |MX7 2020 358/000653 ICU 14.2.23
Aquilion Lightnin PRK
31| CT Scan CANNON g1 sice 2022 358/001147 | "°°M3 | 14223
Digital
Mammography Digital
6 (FFOM) FUJI 2?;221?;3?;&/ 0022 Pengantian PRK Mamogram
Terima sekali Ibbovality FDR dibawah RTM 358/0011358 Room
dengan usg MS-3500
midray 14.2.23
Digital . .
. FDR Smart X Pengantian PRK Unit
5. [Radiography FUJI 2022 . . ]
(DDR) FGXR 825 dibawah RTM 358/001182 Radiologi 14223
Ditempatkan di
PLANMECA Jabatan
6. | Dental OPG PLANMECA PROMAX 2018 radiologi di bell PRK368/000146| Room 1 14.2.23
oleh unit Dental
7. |ULTRASOUND SAMSUNG [HS70A 2020 Midrange. PRK358/000582| Radiologi 14.2.23
Computed
. KONICA REQIUS MODEL UNIT
8. R.od|ogrophy MINOLTA 110-HQ 2019 PRK358/000466 RADIOLOGI
Singleloader
14.2.23
Computed .
. KONICA REQIUS MODEL Unit
9. |Radiography 2020 PRK358/000671 . .
Sheleloader MINOLTA 110-HQ Radiologi 14223
di perolehi
10. :Zr)nry(/]L(;srser FUJI DRYPIX Smart 2022 bersama mesin 358;)%(1 149 Ro?g;i cf
& Ct Scan 14.2.23
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4. Perkhidmatan yang ditawarkan
Antara perkhidmatan yang ditawarkan ialah:
i) Pemeriksaan Radiografi Am/ Digital dan mudah gerak termasuk tugas shif.
ii) Pemeriksaan Radiografi OPG
iii) Menyediakan pemeriksaan Mammografi (Tomosyentesis) , Hook wayer& Biopsy.

iv) Menyediakan pemeriksaan CT Scan dan Biopsy

v) Menawarkan perkhidmatan "Screening” di Dewan Bedah.

Vi) Menguruskan temujanji dan pemeriksaan Ultrasonografi dan CT Scan
vii) Menguruskan temujanji untuk pemeriksaan khas bersama HTI/HRPB.

(MRI & Fluroskopi).
5. Visi

Menjadi sebagai sebuah institusi yang cekap dan cepat semasa memberikan perkhidmatan
yang mengutamakan kualiti.

5.1 Misi

Sentfiasa memberikan perkhidmatan Pengimejan Diagnostik yang berkualiti dalam peranannya
membuat diagnosa pesakit serta membantu pengurusan pesakit dengan cekap dan
menerapkan sikap profesional serta prinatin dan memberi layanan mesra dalam rawatan
pesakit. Berusaha menambahbaik kualiti menerusi pemerhatian dan kaiji selidik yang berterusan.

5.2 Objektif

Memastikan kadar penolakan filem tidak melebihi 2.5% bagi kiraan bulanan dan tahunan.
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6. BEBAN KERJA JABATAN RADIOLOGI 2022

Pemeriksaan Radiografi Am, OPG,CT Scan “Screening” di Dewan Bedah, Mammografi dan
Ultrasonografi

BULAN DADA | ABDOMEN | EXTREMITI | SKULL | SPINA | OPG I | MAMMO | USG | CTSCAN | TOTAL
JANUARI 1069 145 1297 90 122 98 34 10 312 - 3177
FEBRUARI 993 150 976 51 89 79 29 20 302 - 2689
MAC 1159 154 1095 66 430 108 26 16 315 - 3069
APRIL 945 134 1059 72 97 58 38 7 235 - 2645
MEI 1058 161 1319 107 115 0 29 0 256 - 3031
JUN 1124 151 1306 96 133 0 21 0 279 19 3128
JULAI 1322 181 1282 80 115 0 28 14 247 175 3444
OGOS 1388 173 1485 90 119 0 32 30 372 222 3912
SEPTEMBER | 1203 159 1405 81 152 86 4] 22 368 215 3732
OKTOBER 1061 195 1430 85 160 80 20 27 345 180 3583
NOVEMBER | 1164 167 1499 92 165 21 18 18 308 210 3732
DISEMBER 1142 185 1394 57 145 104 33 22 323 258 3663

39805

TOTAL 13628 1955 15546 967 1542 | 704 | 349 186 3649 1279

Jadual 1: Jumlah dan Jenis Pemeriksaan Radiologi Mengikut Bulan Yang Telah Dijalankan Pada

tahun 2022

7. Pengurusan temujanji untuk pemeriksaan MRI, BMD dan FLUROSKOPI bersama HRPB dan HTI

BULAN (8 MRI BMD FLUORO
JAN 51 14 3 4
FEB 39 1 0 4
MAC 34 13 3 0
APR 29 13 5 2
MEI 0 10 5 6
JUN 3 3 3
JULAI - 0 0 0
0GOS - 18 7 13
SEPT - 0 0 1
OKT - 18 7 0
NOV - 6 0 2
DIS - 7 3 0
TOTAL 161 85 30 35

Jadual 2: Jumlah Temujanji Ultrasound dan Pemeriksaan Khas Bersama HRPB pada tahun 2022
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8. PENCAPAIAN 2022

8.1 KPI/NIA & HPIA

Pencapaian Pencapaian
Bil Indikator Januari - Jun 2022 Julai - Disember 2022

KPI/NI | Percentage Of Patients With Waiting Time Of
A < 60 Minutes For Commencement Of 96.92 % 95.46 %
Ultrasound Examination
(Indicator 1)

Standard : 2 90 %

Jumlah % Pencapaian
Keseluruhan 2022 9613 %

KPI/NI | Percentage Of Rejected Radiographs /
A Radiographic Images 237 % 1.88 %
(Indicator 2)

Standard : £2.5%

Jumlah % Pencapaian
Keseluruhan 2022 2.10 %

HPIA Percentage Of Turnaround Time Within (<) 45
Minutes Of Urgent Plain Radiographic 99.44 % 99.73%
Examination Requested By Trauma And
Emergency Department

(Indicator 6)

Standard : 2 80 %

Jumlah % Pencapaian
Keseluruhan 2022 99.59 %

KPI/NI | Percentage Of Patiens Developed significant
A confrast media extravasation following CT 0.00 % 0.00 %
examination with IV contrast media
(Indicator 3)

Standard : 2 0.5 %

Jumlah % Pencapaian
Keseluruhan 2022 0.00 %
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8.2 PENCAPAIAN PROGRAM QAP

Bil Modaliti Indikator Standard Pencapaian
1 a) Radiografi Am Peratus Penolakan Radiografi Am <2.5% 210 %
b) Mammografi Peratus Penolakan/ Pengambilan <3% 11.65%

Semula Filem atau Imej mammografi

2 Audit Radiograf Filem dipilih secara rawak 80% 100 %
Chest Adult (10) Lulus 8 dari 10 100 %
filem
Ekstrimiti Adult (15) Lulus 12 dari 15 100 %
filem
Lumbar Adult (15) Lulus 12 dari 15 100 %
filem
Chest Neonate (10) Lulus 8 dari 10 100 %
filem
Abdomen Neonate (10) Lulus 8 dari 10 100 %
filem
Mammografi Audit PGMI / klasifikasi imej
mammogram
Kategori imej yang berstatus >97% 100%
P.G.M

Kategori imej yang berstatus P | >50%

dan G (75% 66.42%
dipertimbangk
an)
Kategori imej yang berstatus | <3% 0
(Inadequate)
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8.3 PERFORMANCE INDIKATOR MSQH

marker use of primary markers, wrong site x-rayed,
wrong patient x-rayed.

Bil Indikator Pencapaian

1. Turnaround time of < 2 working days for final report of 100 %
special Radiological Examination done on patient.

2. Turnaround time of < 14 working Days for final report of 100 %
special radiological examination done on out patient.

3. Percentage of radiological examination error i.e. wrong 0.00%

9. HALA TUJU TAHUN 2023

i)

if)

Peralatan
Unit Radiologi felah berjaya mendapatkan beberapa peralatan bagi

menggantikan peralatan sedia ada yang uzur . Antaranya ialah seunit mesin CT
Scan, seunit mesin General x-ray (DDR) dan seunit mesin Mammogram
(Tomosyentesis). Pertambahan mesin ini membolehkan Unit Radiologi beralih
kepada sistem pemprosessan digital sepenuhnya menjelang pertengahan tahun
2022.

Anggota/ Kakitangan

Dengan pertambahan modality ini  diharap pertambahan kakitangan
terutamanya Juru X-ray amat di perlukan pada tahun 2023. Pertambahan Juru X-
Ray u41/42/44 dan Juru X-Ray U29 diperlukan , bagi melancarkan proses kerja
dan peralantan dapat di gunakan sepenuhnya.

Kemajuan kerjaya

Selaras dengan kewujudan modality baru dijangka pelbagai jawatan baru akan
diwujudkan. Anggofa digalakkan menambahkan pengetahuan dengan
mengikuti kursus diploma lanjutan dalam bidang mammografi dan Computer
Tomografi (Ct Scan).

10. KESIMPULAN

Pencapaian tersebut boleh dibanggakan oleh semua kakitangan Unit Radiologi, namun begitu
semua anggota digalakkan untuk terus berusaha memberikan kerjasama yang optimum
kepada semua unit untuk bergerak sebagai sebuah pasukan untuk meningkatkan kualiti
perkhidmatan kepada pesakit.
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JABATAN PATOLOGI

PENGENALAN JABATAN/UNIT
Jabatan ini terdiri daripada 2 perkhidmatan utama, iaitu diagnostik patologi dan transfusi

perubatan. Perkhidmatan diagnostik patologi merangkumi Unit Patologi Kimia, Unit Hematologi,
Unit Mikrobiologi dan Unit Intergrasi. Unit Transfusi Perubatan pula menyediakan perkhidmatan
makmal bagi urusan pembekalan darah dan komponen darah bagi rawatan pesakit yang
memerlukan pemindahan darah. Di samping itu, Unit Transfusi Perubatan juga penting dalam
pengutipan darah daripada orang awam melalui kempen menderma darah di dalam dan di

luar hospital.

Jabatan Patologi &

— Unit Patologi Kimia

— Unit Hematologi

] Unit Mikrobiologi

—] Unit Intergrasi

— Unit Transfusi

Perkhidmatan diagnostik patologi akan mengeluarkan keputusan ujian makmal yang penting
dalam memastikan doktor memberi rawatan yang berkesan kepada pesakit. Oleh itu, kualiti
perkhidmatan makmal senfiasa dipantau supaya ketepatan ujian makmal yang dijalankan

adalah terjamin.

SAMPEL DAN BEBAN KERJA TAHUN 2022.

Bilangan sampel dan beban kerja perkhidmatan Patologi & Transfusi mengikut unit (2022).

JUMLAH SPESIMEN DAN EEEAN KERJA TAHUN 2022
JABATAN PATOLOGI & TRANSFUSI
600,000 |
500,000 |
i 400,000 |
£ 00w |
200000
100,000 |
o | ; - el : J .
PAT KIMIA HEMA MIKRD sITo | TRANS _!
=BILSAMPEL | 202,128 57,960 24,271 »5 | 17,112 |
= BEBAMKERIA | 612646 | 70,331 40,109 871 | 8339 |
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Jumlah sampel dan beban kerja bagi 5 tahun (2018-2022).

BILANGAN SAMPEL DAN BEBANKERJA
PATOLOGI DAN TRANSFUSI PERBANDINGAN

2019 - 2022
. 736,380 726,975
615,097 616,973
- 00,000 B
]
400,000 !
= o758 221,93 261,035 283,788

= 1
= 200,000 ’—‘
0 |
022

1M 2020 2l

mEBIL SMMPEL  mBEEBAN KERJA

PENCAPAIAN 2022

Kajian, Projek & Penyelidikan:

No. Tajuk
1. Projek inovasi: Rare donor card.

Anugerah Inovasi KKM 2022 (penyertaan).

2. Projek Quality Assurance (QA): Kajian penolakan spesimen dan implikasi kewangan
kepada HSR
Abstrak & Laporan kajian

3. Kajian: Analisa implikasi klinikal semasa pandemik Covid-19 di HSR
Pembentangan poster di National Transfusion Medicine Conference (NTMC), Sarawak

4. Kajian: Program penderma darah unik di HSR

Pembentangan poster di National Transfusion Medicine Conference (NTMC), Sarawak

Ujian-ujian

baru ditawarkan:

No. | Ujian

Methodologi

1. | Tiada ujian baru -

Aktiviti-aktiviti Peningkatan & Jaminan Kualiti

e Penyertaan External QC Program dan melaporkan keputusan:

No. Penganjur Program/Akdtiviti

1. EQAS Clinical Chemistry

2. EQAS Immunoassay (Endocrine)
3. RIQAS Cardiac

4, RIQAS Immunoassay

5. NDQCP Urine Drugs

6. RCPA HbA1C

80




7. RCPA Dengue Serology

8. RCPA Full Blood Count

9. RCPA Haematology: Morphology
10. RCPA Blood Film Differential Count
9. NDQABB Blood Transfusion

10. NQAP IMR Bacteriology

1. EQA MKAI AFB Microscopy

12. EQA MKAI Malaria panel testing

13. ESFEQA Syphilis

Menganalisa dan menghantar data National Indicator Approach (NIA) Patologi dan
Transfusi mengikut piawai kebangsaan ke Hospital Negeri.

Menganalisa dan menghantar data KPI & HPIA mengikut paiwai KKM.

HALA TUJU TAHUN 2023

1.
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Jabatan Patologi & Transfusi Hospital Slim River akan terus meningkatkan kualiti perkhidmatan
mengikut piawai MSQH Edisi Ke-6 dan juga ke arah untuk mendapat pengiktirafan dari
Badan Pensijilan MS ISO 15189 khas untuk makmal perubatan dalam tempoh masa 5 tahun.
Meningkatkan kemahiran dan pengetahuan anggota unit mengenai soft-skills serta teknik-
teknik baru.

Taklimat / latihan yang berkaitan bagi meningkatkan profesionalisme perkhidmatan.
Meningkatkan pungutan darah melalui penganjuran kempen derma darah yang lebinh kerap
dan mencapai sasaran yang felah ditetapkan. Ini dapat dicapai dengan mewujudkan
perhubungan yang lebih erat dengan pertubuhan-pertubuhan bukan kerajaan (NGO)
setempat, dan teknologi semasa “Infoblast”.

Perancangan sumber & peningkatan mufu perkhidmatan mengikut perkembangan
teknologi semasa.

Meningkatkan kemudahan Laboratory Information System (LIS) untuk pengurusan dan
penyimpanan data yang lebih efisien dan selamat.

Menilai & memperkenalkan penggunaan peralatan serta teknik yang lebih cekap, selamat
dan cost effective dari semasa ke semasa.

Menggunakan sumber-sumber dengan cekap dan berkesan berdasarkan keutamaan

diberikan kepada perawatan pesakit



UNIT REKOD PERUBATAN

Perkhidmatan rekod perubatan adalah elemen penting dalam pengurusan rekod perubatan
pesakit. la merupakan sumber maklumat perawatan pesakit yang menunjukkan perkembangan

perubatan dan perkhidmatan yang diberikan kepada pesakit.

Bidang tugas dalam rekod perubatan menjadi semakin spesifik dan memerlukan kemahiran
yang finggi dalam pengendalian aktiviti-aktiviti yang dijalankan. Akfiviti-aktiviti fugas bermula
daripada pembentukan awal rekod perubatan pesakit sehinggalah tamat tempoh perawatan
pesakit. Bermula dari sejarah pesakit, perawatan pesakit, hasil siasatan dan lawatan perawatan

akan datang dengan mematuhi tatacara penyimpanannya.

Rekod Perubatan Pesakit merupakan satu dokumen yang merekodkan fakta/maklumat
berkaitan sejarah kesihatan pesakit dengan memberi penekanan kepada perkara-perkara
yang mengakibatkan kemasukan/lawatan ke satu-satu kemudahan kesihatan, untuk proses

kesinambungan penjagaan kesihatan pesakit.

Perkhidmatan Rekod Perubatan di hospital-hospital memainkan peranan yang penting sebagai
pemelihara rekod perubatan itu sendiri (as a custodian/guardian). Penjagaan dokumen ini
melibatkan pelbagai aspek pengurusan yang dinamik dari ia mula diwujudkan sehingga tamat
tempoh penyimpanan. Unit Rekod Perubatan juga berperanan sebagai Arkib bagi Rekod

Perubatan di sesebuah hospital / institusi.

OBJEKTIF

1.Bertanggungjawab dalam pengurusan perkhidmatan rekod perubatan yang unggul.

2.Memperkasa dan memperkukuhkan Perkhidmatan Rekod Perubatan dan Kesihatan.

3.Merancang perkembangan kepakaran Perkhidmatan Rekod Perubatan sejajar dengan
perkembangan teknologi dan Information Communication Technology (ICT) terkini bagi
perkhidmatan perubatan dan kesihatan.

4.Meningkatkan kecekapan Perkhidmatan Rekod Perubatan dan Kesihatan menerusi
pendekatan daripada pelbagai disiplin (multidisciplinary team approach).

5.Bertanggungjawab dalam permohonan laporan perubatan yang disediakan mengikut
fempoh masa yang ditetapkan.

6.Bertanggungjawab dalam pelaksanaan pelupusan rekod pelupusan secara sistematik dan

berkesan.

82



7.Memberi kod kepada penyakit dan prosedur yang dijalankan ke atas pesakit. Pengkodan
klinikal memerlukan kemahiran dalam terminologi perubatan, anatomi dan fisiologi perubatan
unfuk kefahaman semasa memberikan kod yang betul dan tepat. Ketepatan dalam kod yang
diberikan oleh pengkodan adalah fakta kesihatan penting terhadap “morbidity dan mortality”
dalam pembangunan, perancangan, pengawalan serta pencegahan yang digunapakai
oleh pihak pengurusan tertinggi.
8.Pegawai/Penolong Pegawai Rekod Perubatan sebagai pengkodan klinikal di Kementerian
Kesihatan Malaysia adalah dengan menggunakan:
» International Statistical Clasification of Diseases and Related Health Problems 10" Revision
by World Health Organization (ICD 10).

» International Classification of Diseases- 9th Revision-Clinical Modification (ICD 9 CM).

HALA TUJU TAHUN 2023

Unit Rekod Perubatan akan terus meningkatkan kualiti kerja dan perkhidmatan kepada para
pelanggan ynag berurusan dengan Unit ini secara terus sama ada anggota Hospital Slim River
mahupun orang luar (waris/pesakit). Unit Rekod Perubatan akan terus komited dan fokus kepada

perkara-perkara berikut:

1) Aset
- Memohon penambahan aset bukan perubatan yang menjadi keperluan kepada Unit
Rekod Perubatan dalam menjalankan tugas seharian seperti kabin, rak, fangga dan
komputer. Permohonan kabin dan rak adalah disebabkan bilangan rekod perubatan
pesakit yang semakin bertambah berikutan dengan pertambahan pesakit baru dari masa

ke semasa.

2) Perjawatan
- Memohon penambahan anggota kerana beban kerja semakin bertambah. Kerja-kerja
yang selama ini dilakukan oleh pekerja sambilan telah dilakukan oleh anggota yang sedia

ada. Ini menyebabkan kualiti kerja semakin menurun dan lambakan kerja semakin banyak.

3) Kursus
- Setiap anggota Unit Rekod Perubatan dikehendaki hadir kursus sekurang-kurangnya 7 hari

agar dapat meningkatkan ilmu pengetahuan.
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4) Kudlifi

- Meningkatkan mutu perkhidmatan yang lebih baik dengan mewujudkan sistem

pengesanan rekod perubatan berkomputer dengan bantuan Unit Teknologi Maklumat.

- Menyelenggara simpanan rekod perubatan yang fidak akfif di stor ruangan tidak aktif

dengan lebih efektif.

- Memastikan anggota Unit Rekod Perubatan mengamalkan kerahsiaan pesakit.

- Mengadakan  mesyuarat  unit  sekurang-kurangnya dua  kali  setfahun  unfuk

membincangkan perkara berbangkit dan memastikan setiap perkara dapat diselesaikan

dengan adil dan saksama.

- Menerapkan nilai-nilai murni, semangat kami sedia membantu dan budaya korporat

kepada semua anggota dalm memberikan perkhidmatan yang terbaik kepada para

pelanggan yang berurusan di Unit Rekod Perubatan.

5) Keselamatan

- Unit Rekod Perubatan telah diaudit oleh pasukan bomba dan JKKP, menyatakan bahawa

‘sprinkler’ tidak sesuai dan dikehendaki fukar kepada bahan pemadam api berbentuk

debu. Perkara ini telah dibawa kepada JKN dan masih menunggu tindakan selanjutnya.

- Meningkatkan keselamatan rekod perubatan dengan penggunaan beg beroda atau beg

sandang yang berkunci yang berkualiti dan tahan lasak. Pada pertengahan tahun 2020,
unit ini felah menerima sebuah froli ‘stainless steel’ untuk kegunaan klinik pakar berikutan
rekod perubatan pesakit yang dibawa perlu menggunakan sekurang-kurangnya dua beg

beroda pada satu-satu masa.

- Memastikan anggota tahu tanggungjawab masing-masing jika berlaku sebarang

ancaman sebagai contoh jika berlaku kebakaran, setiap anggota perlu tahu tugas dan

tanggungjawab masing-masing.

KESIMPULAN

Unit Rekod Perubatan sentiasa berusaha memastikan sistem pengurusan rekod perubatan

pesakit berada di tahap yang terbaik dan sistematik dengan memberikan perkhidmatan yang

memenuhi kepuasan pelanggan serta mengamalkan budaya kerja cemerlang di kalangan

anggota-angota.
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UNIT PEMULIHAN CARAKERJA

85

1. Pengenalan Unit Pemulihan Carakerja

2.

Unit Pemulihan Carakerja Hospital Slim River beroperasi di Aras 2 Bangunan Hospital
Slim River. Pemulihan Carakerja adalah salah satu komponen perkhidmatan sokongan 1 dan
pasukan Allied Health yang menawarkan rawatan pemulihan / rehabilitasi di mana secara aktif
menggunakan aktiviti berteraputik untuk pesakit yang mengalami masalah hilang upaya akibat
dari kecederaan / penyakit, ketidakfungsian psikososial, kanak-kanak berkeperluan khas.
Rawatan Pemulihan Carakerja adalah bertujuan untuk mencapai tahap kefungsian optima dalam
kehidupan seharian, pekerjaan dan riadah agar dapat berdikari dalam komuniti.

Latar Belakang

I Perkhidmatan yang disediakan
i. Perawatan Pesakit Dalam (Medical, Orthopaedic, Surgical, Psychiatric, and
Paediatric)
ii. Perawatan Pesakit Luar (Medical, Orthopaedic, Surgical, Psychiatric, and
Paediatric)
iii. Senarai Rawatan
Penilaian and Pemulihan Activity of Daily Living (ADL)
Penilaian and Pemulihan Instrumental Activity of Daily Living (I-ADL)
Penilaian and Pemulihan kognitif
Penilaian and Pemulihan pekembangan awal kanak-kanak
Penilaian and Pemulihan pesakit psikiatrik
Splinting
Pakaian Tekanan
Rawatan Kesakitan
Pendidikan Kesihatan
iv. Home Care mengikut team dari Jabatan Psikiatri.
v. Audit Klinikal

Il. Perjawatan tahun semasa
i. Jurupulih Perubatan Carakerja U36-1
ii. Jurupulih Perubatan Carakerja U32 -1
iii. Jurupulih Perubatan Carakerja U29 — 3
iv. Jurupulih Perubatan Carakerja U29 (Kontrak) — 1
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3.

Laporan dan Statistik

Graf 1: Bilangan pesakit dan Jumlah rawatan
Pemulihan Carakerja Tahun 2022
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Graf 2: Bilangan Pesakit Unit Pemulihan Carakerja 2020 - 2022
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Graf 3: Bilangan Rawatan Unit Pemulihan Carakerja 2020 - 2022
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Graf 1 menunjukkan jumlah pesakit dan jumlah rawatan Unit Pemulihan Carakerja tahun 2022
mengikut bulan. Graf menunjukkan terdapat peningkatan dalam jumlah pesakit dan rawatan
mengikut bulan.

Graf 2 menunjukkan bilangan pesakit Unit Pemulihan Carakerja 2020 sehingga 2022. Graf
menunjukkan peningkatan bilangan pesakit luar dan dalam di Unit Pemulihan Carakerja dari
tahun 2020 hingga tahun 2022.

Graf 3 menunjukkan bilangan rawatan Unit Pemulihan Carakerja dari tahun 2022 sehingga tahun
2022. Graf menunjukkan peningkatan bilangan rawatan di Unit Pemulihan Carakerja dari tahun
2020 hingga tahun 2022. Peningkatan ini adalah disebabkan terdapat penambahan staf kontrak
dan penambahan pakar lawatan.

4. Aktiviti dan Pencapaian

. INISIATIF KUALITI / INDIKATOR
i. MS 1S0O 9001 : 2008
ii. KPITPKN
iii. Pain Free Hospital
iv. Akreditasi
v. Inovasi/ KIK
vi. QA study / Project
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KPI KLINIKAL

KPI 1 (Percentage of stroke patients with improvement of Activities of Daily
Living (ADL) independence after ADL)

KPI 2 (Timely response (within 24 hours) by Occupational Therapist to In-
Patients referrals)

KPI 3 (Timely response (within 3 working days) by Occupational Therapist to
Out-Patients referrals)

KPI 4 Kadar Peningkatan Prehension Tangan bagi Kes Kecederaan Tangan dan
Anggota Atas

Pengumpulan Data untuk SOP Perkhidmatan Pemulihan Carakerja



UNIT FISIOTERAPI ]

PENGENALAN

Unit Fisioterapi Hospital Slim River telah beroperasi pada tahun 2001 dengan seorang Jurupulih

Perubatan Fisioterapi (JPF) U29, dengan stastik 1920 bilangan pesakit pada akhir tahun 2001.

Pada Tahun 2010 telah mendapat pertambahan jawatan iaitu 1 JPF U32 & 2 JPF U29.

Perkhidmatan Fisioterapi dibahagikan kepada dua iaitu perkhidmatan pesakit luar dan pesakit

dalam.
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PERJAWATAN UNIT FISIOTERAPI
HOSPITAL SLIM RIVER

BILANGAN

11 KOSONG

JAVWATAN

JURUPULIH - 1 1
PERUBATAN

FISIOTERAPI GRED

u32

JURUPULIH 3 - 3
PERUBATAN

FISIOTERAPI GRED

uz2g

PEMBANTU 1 1 2
PERAVWATAN
KESIHATAN U1

» Perjawatan pada ketika ini yang diisi ialah 3 JPF Gred U29 dan 1 PPK U11. Terdapat 2
kekosongan penjowatan iaitu JPFU32 (1) dan PPK U11 (1).
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STATISTIK 2022
GRAF BILANGAN PESAKIT DALAM DAN PESAKIT LUAR
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GRAF BILANGAN PESAKIT DALAM DAN PESAKIT LUAR
TAHUN2022 DAN 2023 {(JANUARI)
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PENCAPAIAN KPI/NIA

Peratusan pesakit muskuloskeletal yang mencapai

pengurangan tahap kesakitan untuk 3kali rawatan
fisioterapi dalam tempoh 2 bulan rawatan

2022 85/85 : 100%

2023 (Jan) 4/4 : 100%

PENCAPAIAN KPI/NIA

Timely response (within 10 days) by physiotherapist to

out-patients referrals.

2022 447/482 : 3%

2023 (Jan) 31/31 : 100%
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PENCAPAIAN KPI/NIA

Incidence of burns sustained during delivery of

electrotherapeutic modalities or thermal agents (sentinel

events)
2022 0/1212 : NO CASE
2023 (Jan) C/113 : NO CASE



UNIT DIETETIK & SAJIAN

PENGENALAN JABATAN/UNIT

Unit Dietetik dan Sajian yang dahulunya dikenali sebagai Unit Sajian Makanan telah mula
beroperasi serentak dengan operasi Hospital Slim River iaitu pada 21 Mac 2001. Perkhidmatan
Dietetik Klinikal mula beroperasi pada bulan November 2003 iaitu sebaik sahaja jawatan
Pegawai Dietetik telah diisi. Unit ini terus berkembang sehingga hari ini untuk memberikan
perkhidmatan sajian makanan dan perkhidmatan dietetik klinikal kepada pesakit berdasarkan

visi, misi dan objektif unit.
OBJEKTIF UNIT

1. Memastikan 2 90% pesakit dalam (urgent & non urgent) mendapat perkhidmatan
dietetik klinikal dalam tempoh 24 jam.

2. Memastikan =2 90% pesakit menerima sekurang-kurangnya 75% daripada saranan
keperluan tenaga dalam tempoh 5 hari selepas dimulakan diet cecair.

3. Memastikan =2 95% ketepatan hidangan makanan yang dihidang kepada pesakit
dalam mengikut pesanan di wad.

4. Memastikan 2 85% pesakit yang finggal di wad berpuas hati dengan perkhidmatan
makanan di hospital.

5. Tiada kejadian kontaminasi fizikal makanan yang dihidang kepada pesakit.

PERJAWATAN

Jawatan Isi Kosong

Kumpulan Pengurusan dan Profesional

Pegawai Dietetik U41/U44 1 1 0

Pegawai Dietetik U41 2 2 0
Kumpulan Sokongan

Pen. Peg. Penyediaan Makanan C29 2 2 0

Pen. Peg. Penyediaan Makanan C29(KUP) 6 4 2

Pembantu Penyediaan Makanan N19 6 8 -2

JUMLAH 17 17 0
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PERKHIDMATAN YANG DITAWARKAN

Menyediakan Diet Normal dan Diet Teraputik kepada Pesakit Dalam.

Menyediakan Diet untuk Pegawai Perubatan yang bertugas atas panggilan.
Membekalkan Diet untuk Mother Accompanying Child.

Membekalkan produk enteral dan produk formula bayi kepada pesakit yang
memerlukan.

Membekalkan produk formula bayi kepada bayi yang dilahirkan oleh ibu yang
mempunyai HIV positif bagi tempoh  dari lahir sehingga berumur 2 tahun mengikut
kelayakan.

Menyediakan perkhidmatan rundingcara, penilaion pemakanan dan  sokongan
pemakanan kepada pesakit dalam dan pesakit luar yang dirujuk.

Memberikan perkhidmatan dietetik di peringkat komuniti.

PENCAPAIAN 2022

i) Perkhidmatan Dietetik Klinikal

Jumlah Bilangan Pesakit Yang Dilihat Pada Tahun 2010-2022
2500

2000

1500 -

Bilangan Pesakit .
m Pesakit Luar

1000 - ® Pesakit Dalam

500 -

20102011 201220132014 201520162017 2018 2019 2020 2021 2022
Tahun

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Pesakit Dalam 440 1342 1104 1366 1384 1064 975 1043 742 785 882 985 1314
Pesakit Luar 395 576 446 376 374 366 367 322 622 515 426 428 343
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Graf menunjukkan Jumlah Bilangan Pesakit Yang Dilihat Bagi Perkhidmatan Dietetik Pesakit Luar
dan Pesakit Dalam dari Tahun 2010 sehingga 2022. Sebanyak 1314 kes pesakit dalam dan 343
kes pesakit luar dilihat sepanjang tahun 2022.

Jumlah Kes Yang Dilihat Mengikut Disiplin Untuk Tahun 2022
800
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Pediatrik| O&G |Pembedahan Am | Ortopedik |Perubatan Am|Psikiatrik| I1CU | Nephrology| Oral Surg ORL | Metabolic
Pesakit Dalam 37 76 151 160 685 4 193 0 6 2 0
Pesakit Luar 119 107 10 26 65 2 0 5 0 8 1

Graf menunjukkan Jumlah Pesakit Yang Dilihat Untuk Perkhidmatan Dietetik Pesakit Luar dan
Pesakit Dalam Mengikut Disiplin bagi Tahun 2022. Antara disiplin yang dilihat adalah Pediatrik,
0&G, Pembedahan Am, Ortopedik, Perubatan Am, Psikiatrik, ICU, Nefrologi, Oral Surgery, ORL
dan Metabolik.

Jumlah Pesakit Baru Yang Dirujuk Pada Januari Hingga Disember Tahun

2022
70
60
50 +
. 40 - "
Jumlah Pesakit 0 m Kes Kritikal
mKes Tidak Kritikal
20 -+
10 - Pesakit Luar
O -
Jan Feb Mac Aprii Mei Jun Jul Ogos Sept Okt Nov Dis
Bulan
Kategori Jan Feb Mac April Mei Jun Jul 0Ogos Sept Okt Nov Dis Jumlah
Kes Kritikal 25 35 64 58 43 62 42 49 54 55 50 55 592
Kes Tidak Kritikal 13 4 10 14 16 10 7 15 12 8 9 13 131
Pesakit Luar 17 12 10 16 15 25 11 17 15 21 17 17 193
55 51 84 88 74 97 60 81 81 84 76 85 916
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Graf menunjukkan Jumlah Pesakit Baru Yang Dirujuk Untuk Perkhidmatan Dietetik Pesakit Luar
dan Pesakit Dalam dari bulan Januari sehingga Disember 2022. Jumlah pesakit dalam bagi kes
kritikal yang dirujuk adalah sebanyak 592 kes manakala bagi kes tidak kritikal adalah sebanyak
131 kes. Sebanyak 193 rujukan baru telah dirujuk bagi perkhidmatan dietetik pesakit luar. Secara
keseluruhannya, kes baru yang dirujuk kepada Pegawai Dietetik bagi tahun 2022 adalah
sebanyak 916 kes.

i) Perkhidmatan Sajian

Jumlah Hidangan Makanan Yang Disediakan Kepada Pelanggan Oleh
Unit Dietetik & Sajian Bagi Tahun 2001 hingga 2022
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Graf menunjukkan Jumlah Hidangan Makanan yang Disediakan kepada Pelanggan oleh Unit
Dietetik dan Sajian dari tahun 2001 sehingga tahun 2022. Hidangan diberikan mengikut kategori

Diet Normal, Diet Teraputik dan diet untuk Pegawai Perubatan yang bertugas atas panggilan.
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Jumlah Pelanggan Yang Menerima Hidangan Makanan bagi bulan

Januari hingga Disember Tahun 2022
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Kategori Jan Feb Mac April Mei Jun Julai Ogos Sept Okt Nov Dis Jumlah
Diet Normal 1599 1547 1551 1308 1292 1459 1835 1986 1626 1571 1428 1401 18603
Diet Teraputik 1368 1702 1880 1364 1375 1698 1777 1789 1598 1694 1710 1471 19426
Dr. On-call 352 406 391 242 424 413 430 342 453 425 481 490 4849

3319 3655 3822 2914 3091 3570 4042 4117 3677 3690 3619 3362 42878

Graf menunjukkan Jumlah Pelanggan yang Menerima Hidangan Makanan bagi bulan Januari

sehingga Disember 2022. Sebanyak 18603 diet normal dan

19426 diet teraputik felah

dihidangkan. Jumlah keseluruhan hidangan makanan yang dihidangkan bagi tahun 2022

adalah sebanyak 42878 hidangan.

PENCAPAIAN OBJEKTIF UNIT DIETETIK DAN SAJIAN

2 90% pesakit dalam (urgent & non urgent) mendapat perkhidmatan

dietetik klinikal dalam tempoh 24 jam

120
100 -
80 -
Peratus 60 -
mKes Urgent
40
mKes Non Urgent
20 +
O 4
Jan Feb Mac Aprii Mei Jun Jul Ogos Sept Okt Nov Dis
Bulan
Peratus Pencapaian Jan Feb Mac April Mei Jun Jul 0gos Sept Okt Nov Dis
Kes Urgent 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Kes Non Urgent 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Graf menunjukkan Pencapaian Objekfif Unit Dietetik dan Sajian unfuk Perkhidmatan Dietetik
Klinikal bagi Tahun 2022. Secara keseluruhannya, objektif tercapai dimana semua kes urgent &

non urgent dapat dilihat dalam tempoh 24jam.

2 90% pesakit menerima sekurang-kurangnya 75% daripada saranan
keperluan tenaga dalam tempoh 5 hari selepas dimulakan diet cecair.
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Graf menunjukkan Pencapaian Objektif Unit Dietetik dan Sajian untuk Perkhidmatan Dietetik
Klinikal bagi Tahun 2022. Secara keseluruhannya, objektif tercapai dimana semua pesakit
menerima sekurang-kurangnya 75% daripada saranan keperluan tenaga dalam tempoh 5 hari

selepas dimulakan diet cecair.

2 95% peratusan ketepatan hidangan makanan yang dihidang kepada
pesakit dalam mengikut pesanan di wad

m Peratus Pencapaian (%)

0 20 40 60 80 100 120
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Tempoh kajian Jan - Dis 2022
Peratus Pencapaian (%) 100
Bilangan Sampel 786/786

Graf menunjukkan Pencapaian Objektif Unit Dietetik dan Sajian untuk Perkhidmatan Sajian bagi
Tahun 2022 (Ketepatan Hidangan Makanan di Wad). Secara keseluruhannya, objektif tercapai

dimana 100% hidangan dihidangkan dengan tepat kepada pelanggan di wad bagi tahun 2022.

2 85% pesakit yang tinggal di wad berpuas hati dengan perkhidmatan
makanan di hospital.
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Graf menunjukkan Pencapaian Objektif Unit Dietetik dan Sajian untuk Perkhidmatan Sajian bagi
Tahun 2022 (Kajian Kepuasan Pelanggan). Secara keseluruhannya, objektif tercapai dimana

92.37% pelanggan berpuas hati dengan perkhidmatan makanan yang dihidangkan di hospital.
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Tiada kejadian kontaminasi fizikal makanan yang dihidang kepada
pesakit
1
0.8
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Objektif Kualiti Jan Feb Mac | April | Mei Jun Jul Ogos | Sept | Okt Nov Dis
Kejadian Kontaminasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Graf menunjukkan Pencapaian Objektif Unit Dietetik dan Sajian untuk Perkhidmatan Sajian bagi
Tahun 2022 (Kejadian Kontaminasi). Secara keseluruhannya, objektif tercapai dimana tiada

kejadian kontaminasi dilaporkan sepanjang tahun 2022.

AKTIVITI UNIT DIETETIK DAN SAJIAN

i) Audit Dalaman Pensijilan GMP/HACCP pada 29 Jun 2022

ii) Menganjurkan Kursus Kesedaran Garam pada 2 September 2022

iii) Ceramah dietetik:

Program Sihat Raya pada 20 Mei 2022

Program Go Fit Don’t Quit Bil 1 pada 22 Jun 2022

Kursus Amalan Gaya Hidup Sihat (anjuran INSTUN) pada 24 Ogos 2022
Program Go Fit Don’t Quit Bil 2 pada 28 September 2022

® a0 T 0

Maijlis Sumbangan Deepavali pada 7 November 2022
iv) CME Peringkat Hospital pada 14 Oktober 2022

v) Continuous Catering Education (CCE) secara berterusan di peringkat unit.

PENSIJILAN UNIT DIETETIK DAN SAJIAN

1. Pensijilan GMP : 7 Disember 2021 — 5 Disember 2024
2. Pensijilan MeSTI : 27 Disember 2021 — 5 Disember 2024

3. Pensijilan HALAL : 16 Mei 2021 — 15 Mei 2023
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UNIT PENSTERILAN

PENGENALAN UNIT

Unit Pensterilan terletak di aras 4 Hospital Slim River. Semua peralatan dan set set akan di proses
dan di sterilkan mengikut SOP dan dibekalkan semula ke Wad wad, unit-unit, klinik-klinik dan Klinik
Kesihatan yang berdekatan di dalam Daerah Muallim.
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1.7
1.8
1.9

1.10
1.11
1.12
1.13
1.14
3.10
3.11

3.12

1.1 PERANAN UNIT CSSU

Menerima dan mengambil peralatan yang telah digunapakai dari wad -wad,
dan klinik klinik yang berdekatan dan Dewan Bedah melalui sistem
perkhidmatan porter.

Disinfeksi/ mencuci peralatan yang telah digunapakai

Memeriksa dan membungkus peralatan yang telah dibersinkan

Mensteril peralatan yang telah siap dibungkus dan dilabel.

Membekalkan set-set, soft dressing dan linen ke wad-wad, klinik dan Dewan
Bedah melalui sistem kaunter.

1.2 SKOP PERKHIDMATAN

9 wad ( Wad 2- Peadiatrik, Wad 3-Antenatal & Postnatal, Wad 4- Perempuan
Medikal, Wad 5-Otopedik ,Wad 6-Psikiatrik Perempuan, Wad 7&8- Wad Isolasi
Covid, Wad 9- Surgikal, Wad 10-Medikal Lelaki dan 8 unit — Dewan Bedah
General dan Minor , Klinik Pakar , Unit Rawatan Harian, Farmasi , Makmal , Unit
Hemodialisis, Radiologi di Hospital Slim River.

Klinik Kesihatan Slim River

Jabatan Pesakit Luar dan Unit Kecemasan Tanjung Malim

Unit Haemodialisis Tanjung Malim

Klinik Kesihatan Tanjung Malim

Klinik Desa Behrang Stesen

Klinik Kesihatan Besout

Klinik Kesihatan Trolak Selatan

Klinik Desa Trolak Timur

Klinik Desa Trolak Pekan

Klinik Desa Rasau

Klinik Desa Kampung Pasir

3.13 Klinik Desa Slim Village
3.14 Klinik Desa Kampung Jaya
3.15 Klinik Desa Ketoyong

3.16 Klinik Desa Besout

1.3 WAKTU OPERASI

Unit ini beroperasi Waktu Pejabat mulai jam 8pagi hingga 5 petang dan,selepas S5petang
untuk set Dewan Bedah ( yang bertugas atas panggilan sahaja) dari hari Isnin hingga



Jumaat. Bagi hari Sabtu, Ahad dan Cuti Kelepasan Am beroperasi mulai jam 7.30pagi
hingga 2 petang.

Cara kutipan set terpakai dan penghantaran set steril adalah menggunakan sistem
porter dan sistem kaunter.

Jururawat dari unit pengguna akan mempastikan set set yang dihantar cukup dengan
2 salinan borang senarai semak.

Di Zon dekontiminasi Unit CSSU set-set tersebut akan disemak oleh Jururawat yang
bertugas untuk mempastikan set-set tersebut cukup kuantiti dan fidak rosak semasa di
terima dan akan di "REJECT jika tidak menepati sebagaimana di dalam list yang
tersenarai.

2.0 CARTA ORGANISASI UNIT CSSU
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3.0 OBJEKTIF UNIT

1.  Memastikan peralatan yang dibekalkan adalah 100 % steril.
2. Peralatan yang di 'REJECT oleh Dewan Bedah adalah 0 %

KEY PERFOMANCE INDICATOR CSSU HOSPITAL SLIM RIVER

1. Rejection rate of instrument after cleaning process less than 0.2 %
2. Completeness of Instrument pack Processed in CSSU more than 99.9 %

4.0 VIS

Memberi perkhidmatan "Pensterilan™ yang berkualiti dan terkini mengikut SOP yang telah
ditetapkan.

4.1 MISI

Memberi perkhidmatan yang bermutu di dalam sistem pemprosesan dan pembekalan
peralatan yang selamat untuk digunakan bagi mengawal infeksi.

5.0 PERJAWATAN SEDIA ADA DAN KEPERLUAN JABATAN/UNIT
1.1 Unit ini di ketuai oleh seorang Ketua Jururawat U32 ROSMADIAN BT ALIAS
1.2 Unit ini disokong oleh seorang KUP U32, Seorang orang orang Jururawat U29
dan seorang Jururawat Masyarakat, 4 orang Pembantu Perawatan Kesihatan
dan 2 orang Pembantu Awam H14 dan HI11.

BIL NAMA

JAWATAN

ROSMADIAN BT ALIAS (MULA BERTUGAS 02/11/2020)

KETUA JURURAWAT U32

FAISAL BIN ZAINUDDIN

PEMBANTU AWAM H14

0 INTAN BUDIYAH MAULAD AZIZAN

1

2 SALMAH BINTI BAHARIN JURURAWAT U32 (KUP)
3 NURCAYA PUTRI BINTI BAHTIAR JURURAWAT U29

4 NOR AZLINDA BT DAUD JURURAWAT U24 (TBK)
5 HALIMATUN BINTI OTHMAN PPK UT4 (TBK)

6 HARUN A/L BAH TAT PPKUTI

7 NORLIDA BT MAT ARIF PPK UT1

8 NORHAIZAN BT AHMAD BADRI PPK UT1

9

1

PEMBANTU AWAM HI11

Pertambahan kakitangan diperlukan untuk menampung beban kerja yang semakin
bertambah di mana hanya ada 1 unit “"Washer Machine’ sahaja yang digunakan dan
memerlukan “cucian manual oleh kakitangan yang bertugas setiap hari bagi menampung
keperluan yang terdesak. Permohonan telah dimajukan kepada Penyelia Jururawat dan
Ketua Penyelia Hospital U42 bagi menyokong pertambahan kakitangan di Unit CSSU.
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6.0 BEBAN KERJA PROSES PENSTERILAN
UNIT CSSU
HOSPITAL SLIM RIVER
JANUARI - DISEMBER 2022

JANUARI 2499 3405 2866 9950 18720
FEBRUARI 2198 3155 2698 8775 16826
MAC 2674 3614 2977 10584 19849
APRIL 2103 3045 2674 9300 17122
MEl 2055 2904 2898 9555 17412
JUN 1978 2605 2515 9870 16968
JULAI 2452 3259 2773 4986 13470
0GOS 2273 3015 2944 9963 18195
SEPTEMBER 2415 3038 2918 10563 18934
OKTOBER 2196 3032 2466 10380 18074
NOVEMBER 2183 3461 2778 13410 21832
DISEMBER 2506 3358 2912 13350 22126

o s | -
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BEBAN TUGAS TAHUNAN CSSU
JAN - DIS 2022
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BEBAN TUGAS TAHUNAN CSSU
JAN - DIS 2022
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8.0

PERALATAN YANG DIPOHON PADA TAHUN 2022 (ALAT BUKAN PERUBATAN)

BIL

NAMA
PERALATAN

GANTI/
BARU

KUANTITI

HARGA
SEUNIT

JUMLAH

JUSTIFIKASI
KEPERLUAN

HEAT SEALERS

BARU

1 UNIT

RM14,500.00

RM14,500.00

DIPERLUKAN UNTUK
PEMBUNGKUSAN
SET DALAM "VIEW
PACK'.

ASET TELAH
DITERIMA PADA
14.9.2021

IRRIGATION
ULTRASONICS
WASHER

BARU

T UNIT

RM75,000.00

RM75,000.00

PERLU UNTUK
MENAMPUNG
CUCIAN MANUAL
BAGI SET SET
DEWAN BEDAH
DAN SET
ORTHOPEDIC YG
SEMAKIN
BERTAMBAH.

WASHER
DISINFECTOR

BARU

1 UNIT

RM181,250.00

RM181,250.00

MESIN
AUTOMATED
WASHER YANG
SEDIA ADA HANYA
ADA SATU DAN
MEMERLUKAN
PENAMBAHAN
UNTUK
MELANCARKAN
PROSES
PENCUCIAN.

JUMLAH
KESELURUHAN

RM270,750.00
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9.0
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AKTIVITI UNIT CSSU SEPANJANG TAHUN 2022

ROMBONGAN KE PADANG BESAR
Tarikh : 26 Februari 2022

Rombongan ke PADANG Besar Perlis menaiki ETS , seramai 12 orang termasuk ahli keluarga anggota
CSSU, bergerak pada awal pagi dan pulang pada lewat petang.

JEMPUTAN PENCERAMAH
Tarikh : 11 March 2022

Ceramah disampaikan oleh Syarikat bertauliah untuk Anggota CSSU , oleh Puan Rachel Dari Reintech,
tajuk disampaikan Advanced Cleaning & Validate In CSSD , kehadiran anggota penuh pada hari itu
dan juga peserta dari Dewan Bedah dan UKI.

ANUGERAH PEKERJA CEMERLANG ZON SELATAN
Tarikh : 28 March 2022

JM Nor Azlinda Bt Daud telah menerima APC bagi tahun 2021 bagi Zon Selatan , yang telah diadakan
di Hospital Teluk Intan.

MAJLIS BACAAN YASSIN, SAMBUTAN BULAN RAMADHAN & SAMBUTAN HARI LAHIR
Tarikh : 01 April 2022

Majlis dihadiri oleh semua anggota CSSU sahaja, semua anggota memberikan kerjasama penuh untuk
menu potluck, bermula jom 12.15 tengahhari.

MAJLIS BERBUKA PUASA PERINGKAT HOSPITAL
Tarikh : 22 April 2022

Majlis telah diadakan peringkat Hospital dan Anggota CSSU JM Nor Azlinda dan PA Intan Budiyah telah
turut serta bersama-sama menghadiri maijlis tersebut.

SAMBUTAN HARI JURURAWAT PERINGKAT HOSPITAL
Tarikh: 12 Mei 2022

Penyerahan cenderahati dari Unit Kejururawatan yang disampaikan oleh KPJH untuk Jururawat CSSU.

JAMUAN POTLUCK HARI RAYA
Tarikh: 24 Mei 2022

Sambutan Hari raya secara poftluck , kerjasama penuh yang diberikan oleh anggota amat
menggalakkan, dihadiri oleh warga Hospital secara giliran mengikut SOP yang telah ditetapkan.
PROGRAM GO FIT DON'T QUIT ANJURAN UNIT KEJURURAWATAN

Tarikh: 21 Jun 2022

Program yang dianjurkan oleh Unit Kejururawatan , Anggota CSSU telah bersama turut serta untuk
mendapatkan tips BMI berat badan yang ideal, dan pemantauan berkala direkodkan.
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KURSUS BASIC TO ADVANCE , CONFIDENTIALITY AND STERILITY BECOME A GOOD QUALITY HEALTH TO
PATIENT.
Tarikh: 26 Julai -27 Julai 2022

Kursus yang dianjurkan oleh KKM Bahagian Perkembangan Perubatan yang diadakan di Hotel
Continental Langkawi Kedah yang dihadiri oleh semua Ketua Unit atau wakil dari Unit Bekalan Bahan
Steril di semua Hospital Kementerian Kesihatan Malaysia.

LATIHAN SANGKUT BERPERINGKAT
Tarikh: 8 Ogos — 12 Ogos 2022 / 5 September — 9 September 2022 / 5 Disember — 9 Disember 2022

Anggota CSSU dihantar ke CSSU Hospital Raja Permaisuri Bainun Ipoh selama Seminggu untuk
mendapatkan pendekatan dan ilmu pengetahuan dalam bidang pensterilan terkini.

SEMINAR DEWAN BEDAH
Tarikh: 15 Ogos 2022

Seminar ini diadakan dengan kerjasama CSSU dengan Dewan Bedah dalam menyampaikan maklumat
dan pengetahuan terkini dalam bidang pensterilan.

MEWAKILI PERTANDINGAN BOLA JARING
Tarikh: 16 Oktober 2022

Program yang dianjurkan oleh Kelab Sukan sempena pemilihan pemain unutk Karnival Kecergasan KKM
Johor 2023, Seramai 2 Anggota CSSU iatu Jm Nor Azlinda Bt Daud dan PA Intan Budiyah Bt Maulad
Azizan, telah menyertai pasukan mewakili dari HSR.

KURSUS LATIHAN PENINGKATAN PPK TAHAP 3 CSSU
Tarikh: 11 Oktober — 14 Oktober 2022

Kursus yang dianjurkan oleh KKM Cawangan Perkhidmatan PPP , Bahagian Amalan Perubatan,
seorang anggota PPK telah dihantar untuk Kursus ini.

AKTIVITI CSSU “EVENING REFRESHMENT CSSU”
Tarikh: 15 Disember 2022

Satu “"Event” relaksasi anjuran CSSU , yang diadakan bertempat di Café Hotel Musse bagi meraikan Hari
Lahir staf Jun Hingga Disember 2022, memberikan cenderahati penghargaan staf yang bekerja
cemerlang fanpa MC dan EL sepanjang tahun dan aktiviti lain yang dapat mengeratkan perhubungan
yang positif dikalangan staf dan memberikan semangat untuk bekerja.

10.0 AKTIVITI PENCAPAIAN KUALITI

Kajian Kepuasan Pelanggan Dijalankan 1 kali setahun di semua wad/unit dan klinik-klinik.

Pemeriksaan Audit Inventori CSSD
-Menjalankan pemeriksaan Pemantauan aset CSSD disetiap unit pengguna di Hospital.



-Memastikan pengguna berpengetahuan tentang penjagaan aset CSSD.

Key Performance Indicator
-Menghantar laporan dan mengekalkan rekod dalam memberikan perkhidmatan secara

efisen dalam proses pencucian di zon dekontiminasi.
- Menghantar laporan dan mengekalan rekod dalam memberikan perkhidmatan
yang efisen semasa mengendalikan penyusuan instrument set.

Pemantauan Objektif Kualiti
-Semua Peralatan Yang Di Proses Di Unit Cssu 100 % Steril

-Peralatan Dan Barang-Barang Yang Di “Reject” Oleh Dewan Bedah

Pemantauan kualiti Linen bersih ke CSSD
-Semua linen yang dihantar adalah yang berkualiti sebelum diproses untuk
kegunaan pengguna

11.0 PERANCANGAN MASA DEPAN / HALATUJU UNIT

mengendalikan bahan
detergent/ pencuci.

Memastikan anggota
faham safety data sheet
apabila berlaku insiden
berkait dengan bahan
kimia seperti bahan
pencuci.

Memastikan anggota
fiada anggota mengalami
masalah pendengaran

BIL PERKARA AKTIVITI STRATEGI
Kursus atau bengkel jangka Mempromosi dan
pendek unfuk semua anggota mengadakan kursus dengan
1. KURSUS kesihatan di hospital dan klinik menyusun atur tentatif kepada
PENSTERILAN dalam menyampaikan maklumat | semua unit pengguna.
terkini perkhidmatan pensterilan.
2. KUALITI Mengurangkan aduan dari unit Melakukan Kajian Kepuasan
pengguna ditangani dengan Pelanggan sekali dalam
baik dan mengatasi dalam setahun.
fempoh yang ditetapkan
mengikut SOP pensterilan.
3. SOFT SKILL Megamalkan nilai-nilai murni Menghantar anggota
seperti 10s dan sedia membantu. | berkursus.
4, KESELAMATAN Memastikan semua Menghantar anggota untuk
ANGGOTA anggota mematuhi SOP kursus berkaitan dengan
DALAM UNIT yang ditetapkan semasa keselamatan di tempat kerja.

- Menghantar anggota
untuk pemeriksaan
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akibat dari hazard bunyi auditory sekurang-
bising dalam CSSD kuragnya setahun sekali
5. MSSA Menggalakan anggota Menghantar anggota
(Malaysian menghadiri kursus untuk berkursus.
Sterile Service mengukuhkan dan
Association) memantapkan pengetahuan.
6. | Kursus Operator | Memastikan semua anggota Menghantar Anggota
Sterilizer mengetahui pengendalian mesin | berkursus.
sterilizer.

12.0 KESIMPULAN

Secara umumya perkhidmatan dan beban kerja di Unit Bekalan Bahan Steril (CSSU) telah menunjukkan
peningkatan dan pertambahan berpandukan staftistik .

Penyusunan kerja yang baik dan penambahan kerja yang banyak dapat dilakukan dengan jayanya
dengan mengamalkan sikap kerja berpasukan dan sedia membantu.

Unit ini amaf-amat memerlukan pertambahan kakitangan selaras dengan bebanan kerja, tambahan pula
keadaan Pandemik Covid ini felah menyebabkan 2 petugas kesihatan dari Unit Bekalan Bahan Steril telah
diarahkan untuk bertugas di Wad Covid dan menyebabkan kekangan kakitangan di Unit Bekalan Bahan
Steril(CSSU).

Namun begitu Unit Bekalan Bahan Steril berupaya melancarkan perkhidmatan yang baik dan sempurna

kepada semua unit dan para pelanggan di sekitar Sri Muallim dan kawasan Slim River serta Tanjung Malim
serta ke arah Hospital Kluster.
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UNIT KERJA SOSIAL PERUBATAN

Unit Kerja Sosial Perubatan adalah sebuah unit yang berperanan sebagai pusat rawatan psiko-sosial
ke arah peningkatan serta kesejahteraan kesihatan. Keadaan psikososial pesakit serta keluarga perlu
dimantapkan agar mereka lebih berkeyakinan terhadap kewibawaan dan keupayaan diri dan seterusnya
dapat kembali berfungsi dan berperanan di dalam masyarakat sesuai dengan batasan keupayaan akibat
penyakit yang dialami.

Unit ini diuruskan oleh seorang Pegawai Kerja Sosial Perubatan (PKSP) Gred S44. Namun, budaya kerja
berpasukan serta slogan ‘Kami Sedia Membantu' yang diamalkan oleh kakitangan hospital ini menjadikan
unit ini mampu berperanan dalam memberi perkhidmatan kepada pesakit walaupun hanya dengan
seorang kakitangan sahaja.

Unit ini telah beroperasi sejak 2007 bermula di aras 5 berdekatan dengan Bilik Mesyuarat Utama dan
Makmal IT. Walaubagaimanapun, unit ini felah ditukar lokasinya pada tahun 2020 ke Wad 1 Aras 3 pada

tahun 2020 dan pada tahun 2021 ke Aras 2 di ruang legar lobi atas fujuan yang lebih mesra pelanggan.

BEBAN KERJA TAHUN 2022

Bilangan Kes Mengikut Tahun
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Graf di atas menunjukkan bilangan rujukan kes yang diterima oleh unit ini mengikut tahun bagi tfempoh
dari tahun 2013 hingga 2022 iaitu bagi tempoh 10 tahun. Penambahan kes sebanyak 22 merujuk iaitu 5.66%
dari tahun sebelumnya. Peningkatan kes pada tahun ini adalah yang kedua tertinggi selepas 2014.

Beban kerja unit ini semakin bertambah mengikut keperluan pesakit yang sentiasa meningkat. Keadaan
ini disebabkan pertambahan rujukan kes seiring pertambahan bilangan kepakaran di hospital ini. Malahan

terdapat juga rujukan kes dari hospital lain bagi pesakit yang tinggal di kawasan dalam daerah ini.
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Pengamalan sebagai hospital kluster bersama dengan Hospital Teluk Intan dan Hospital Tapah

membolehkan rujukan diterima bagi meningkatkan kecekapan pengurusan kes.

Bilangan Kes Mengikut Bulan
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Bilangan kes terbanyak adalah pada bulan Ogos meliputi pesakit luar dengan rujukan dari keperluan
bantuan praktik yang melibatkan dana dari PekaB40 mendominasi keperluan dari displin Ortopedik dan ENT.

Keadaan ini juga menunjukkan kepentingan unit ini dalam usaha ke arah kesejahteraan kesihatan. la
juga menunjukkan bahawa semakin ramai pesakit yang perlu dibantu sama ada dari aspek sosioekonomi
mahupun aspek psikososial.

Permohonan bantuan bagi setiap pesakit juga berdasarkan kepada jenis penyakit dan sumber bantuan
yang sesusai dengan latar belakang sosioekonomi. Agensi lain yang terlibat dalam memberi bantuan
kepada pesakit yang dirujuk dari unit ini ialah:

Maijlis Kanser Nasional (MAKNA)

Tabung Bantuan Perubatan (TBP)

PekaB40

Jabatan Kemajuan Orang Asli (JAKOA)
Tabung Kebajikan Perubatan Malaysia (TKPM)

AGENSI MAKNA TKPM PEKAB40 JAKOA TBP

BA N
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BANGSA

29 33 54 3 1
BILANGAN RUJUKAN

NA 5,569.30 376,010.00 2,1550.00 35,000

NILAI (RM)

Agensi yang terlibat dirujuk mengikut kesesuaian kes yang meliputi jenis penyakit dan dana bersesuaian
dengan keperluan pesakit.

Kefungsian unit ini yang membantu dalam pelbagai aspek yang meliputi kepelbagaian tugasan seperti
lawatan ke rumah pesakit, intervensi di unit mahupun di wad, perbicangan multidisplin, berurusan dengan
pembekal dan sebagainya.

Intervensi bagi setiap pesakit juga berbeza mengikut keperluan yang disyorkan oleh Pegawai Perubatan.

Graf dibawah menunjukkan statistik intervensi bagi setiap bulan.

Intervensi Mengikut Bulan
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Beban kerja adalah sangat tinggi bagi Pegawai kerana bagi satu kes lengkap mengambil masa untuk
ditutupkan jika tidak mendapat kerjasama dari waris mahupun perujuk. Malah untuk satu intervensi kadang-

kadang tidak mencukupi bagi melengkapkan keperluan kes tersebut.
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Bilangan Kes Mengikut Displin

Displin Obstetrik & Gynaecology (O&G) mendominasi rujukan ke unit dengan jumlah kes sebanyak 84%
kes iaitu meliputi terapi sokongan (TS) bagi kes ibu tanpa nikah yang melibatkan dua individu iaitu bayi dan

ibu. Disusuli dengan kes dari displin Ortopedik yang melibatkan bantuan praktik (BP) yang mendominasi

permohonan di bawah PekaB40.

Rujukan paling kurang melibatkan kes dari One Stop Crisis Center iaitu hasil rujukan dari jabatan

kecemasan dan tfrauma yang lazimnya bagi kes keganasan rumahtangga, penderaan kanak-kanak

mahupun cubaan bunuh diri.
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1 Paeds
o Mata
SCN, 6, 2% 0OSsccC
ENT, 22, 6% m Dental
Surgikal
Med | Psy | Ortho | SCN | ENT | O&G | Paeds | Oftal | OSCC | Dental | Surg
Jan 2 5 6 7 2 2 6 30
Feb 3 8 2 9 3 6 11 42
Mac 1 7 1 6 2 1 7 25
Apr 3 16 4 5 6 10 44
Mei 9 4 1 2 1 1 18
Jun 5 2 4 10 7 1 2 1 32
Jul 3 10 4 5 1 7 2 32
Ogos 5 11 4 5 7 6 2 6 48
Sept 4 1 3 3 8 3 4 4 31
Okt 3 1 3 8 7 7 5 34
Nov 8 1 8 10 5 9 3 44
Dis 5 3 2 2 2 2 1 11 28
42 4 85 3 39 76 34 53 1 66




BP & TS
5%

is Perkhidmatan

Jenis perkhidmatan didominasi dengan bantuan praktik (BP) meliputi bantuan peralatan, rawatan,

perancangan keluar wad dan sebagainya. Malah ada pertindihan keperluan pesakit yang meluputi terapi

sokongan (TS)seperti kes ibu tanpa nikah mahupun.

Kekerapan Pesakit

Berulang

Bilangan Kes
Mengikut Kategori

sosial yang kelazimannya dari wad 3, Klinikk O&G, Wad 2, Wad 4 dan OSCC.

KLASIFIKASI

BANGSA

MELAYU

CINA

INDIA

ORANG ASLI

LAIN-LAIN

IBU

TANPA

NIKAH

32

11

32

PENDERAAN PESAKIT

KANAK- TERDAMPAR
KANAK

8 3

0 3

1 1

1 0

1 0

KEGANASAN KEGANASAN

SEKSUAL

RUMAH-
TANGA

Rujukan
bagi
terapi
sokongan
meliputi
kes-kes
sosial
yang
meliputi

kes-kes



PROGRAM KEMASYARAKATAN 2022

1. Program Sihat Raya
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HALA TUJU TAHUN 2023

Pada tahun ini banyak tindakan akan dilakukan oleh unit ini dalam memperbaiki mutu perkhidmatan
terhadap orang awam. Unit ini merancang lebih banyak akfiviti kemasyarakatan yang melibatkan mereka

yang mempunyai masalah kewangan mahupun sosial.
CME Unit Kerja Sosial Perubatan (2 kali setahun) mengikut jadual Unit Pendidikan Kesihatan

Taklimat Bantuan Perubatan ke Ahli Lembaga Pelawat (ALPH)

Bekerjasama dengan unit-unit Iain mengadakan aktiviti kemasyarakatan
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KAWALAN INFEKSI
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Unit Kawalan Infeksi Hospital Slim River ditempatkan bersekali dengan Jabatan
Patologi iaitu di Aras 1 untuk memudahkan unit ini memantau kes-kes nosokomial /
"Healthcare Associated Infection” di Unit/wad di hospital ini. Sumber penting ini akan
diperolehi di Mikrobiologi pada setfiap hari berpandukan pertumbuhan bakteria yang
boleh dikenalpasti beserta dengan sentisitiviti organisma tersebut terhadap jenis-jenis
antibiotik yang bersesuaian. Tindakan yang cepat dan pantas amat diperlukan bagi
membendung rebakan organisma yang merbahaya kepada pesakit lain, anggota
kerja dan waris. Pengetahuan dalam bidang pengawalan penyakit, piawaian-
piawaian yang felah ditetapkan oleh Kementerian Kesinatan Malaysia (KKM) mesti

diikuti bagi menjamin penularan penyakit tidakberjangkit kepada orang lain.

Pengetahuan dan tunjuk ajar akan diberikan kepada staf, pesakit dan waris
jika didapati langkah-langkah pencegahan tidak dipatuhi. Disamping itu juga cara
rebakan penyckit akan diselidiki berpandukan ciri-ciri dan definisi "Healthcare
Associated Infection” / HCAI KKM. Jika kepastian ftelah diperolehisamada "Infection”
atau "coloniser” tindakan penambahbaikan akan dijalankan serta notifikasi akan
dilakukan. Data-data akan dikumpulkan dan di hantar ke Jabatan kesihatan Negeri

Perak melalui email.

Untuk menjamin kes HCAI tidak berlarutan audit "hand hygiene” akan
dilakukan sebanyak 4 kali setahun iaitu pada Jan-Mach, April — Jun, Julai — September
dan Oktober — Disember mengikut arahan KKM iaitu pencapaian setiap hospital tidak
kurang dari 75% dan ke atas. Begitu juga "Point Prevalence Survey” telah dilakukan

sebanyak 1 kali setahun iaitu pada bulan November 2022.

Unit ini juga bertanggung jowab mengadakan kursus-kursus yang ada kaitan
dengan penyakit berjangkit, pemantauan antibiotik dan "standard precaution” serta
lain-lain lagi mengikut piawaiaon yang dikeluarkan oleh KKM. Continuous Medical
Educatfion (CME), Continuous Nursing Educataion (CNE), Simulasi wabak-wabak
penyakit yang terkini juga diterapkan kepada anggota kerja supaya mereka
berpengetahuan dan dapat menjalankan fugas seharian fanpa sebarang jangkitan

dan berfungsi memberi didikan kepada anggota lain, pesakit dan juga waris.
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Audit ke wad/unit juga dilakukan setiap bulan bagi memastikan wad/unit
senfiasa dalam keadaan yang ferkawal, tiada ubatan atau consumable yang
melebihitarikh luput, memastikan segala prosedur diikuti mengikut standard yang telah
ditetapkan. Teguran dan penambahbaikan akan dilakukan dengan segera bagi
menjamin penjagaan kesinatan yang berkudaliti tinggi terhadap pesakit, waris dan

seterusnya anggota kerja sendiri.

1.0 Visi

Memberi sepenuh komitmen dan sumbangan dalam penyebaran maklumat
berkaitan kawalan infeksi supaya pesakit mendapat penjogaan yang berkualiti,

bebas dari jangkitan serta mencapai pemulihan yang awal dan maksimum.

1.1 Misi

Meningkatkan kualiti perawatan pesakit menerusi kefahaman dan kesedaran

di kalangan semua anggota tentang kepentingan pengawalan infeksi nosokomial.

2.0 OBJEKTIF KAWALAN INFEKSI

<  Memantau teknik-teknik dan prosedur perawatan pesakit mengikut polisi untuk
mengelakkan dan berlakunya infeksi hospital.

<  Memberi pendidikan kawalan infeksi dan meningkatkan kesedaran tentang risiko
infeksi hospital terhadap pesakit, kakitangan hospital dan pelawat.

< Meningkatkan kualiti kesihatan kakitangan hospital dan pesakit.

< Memastikan persekitaran hospiyal sentiasa bersih dan selamat.

2.1  Objektif Kualiti

% Memastikan kejadian jangkitan Nosokomial tidak melebihi 0.3 % sebulan

daripada jumlah semua kemasukan pesakit ke Hospital Slim River.
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Dir. Sivanandarajah Satgunam
Pengarah Hospital
Hospital 5lim River

Dir. Tasnim Abdul Aziz
Pakar Perubatan UD54
Penyelaras Mawalan Infeksi

Dir. Raba’aladawiya Binti Zainal
Pegawai Perubatan UD54
Ketua Unit Kawalan Infeksi

KJ Morsidah Bt A.Rani
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Setiausaha Kawalan Infeksi
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Mohamed Yusof mustafa Rani Wad 7
Dewan Bersalin ICCcu Wad 2
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KJ Norhidayah Bt Md
Sani s
Wad 10
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3.1 Tugas Ahli Jawatankuasa Kawalan Infeksi & Link Officer

NO

JAWATAN

TUGAS

Penyelaras

Kawalan Infeksi

7
X4

*,

7
X4

*,

7
X4

*,

7
X4

*,

Penyelaras Unit kawalan Infeksi (UKI) Hospital Slim River

dilantik oleh pengarah hospital.

Penyelaras UKl pada tahun 2022 adalah merupakan

Ketua Jabatan perubatan.

Mewakili hospital pada mesyuarat SIACC.

Membantu Pengerusi dalam pemudahcaraan dan
penyelarasan akftiviti dan Pencegahan jangkitan

hospital dan kawalan antibiotik

Mengetuai pencegahan jangkitan dan antibiotik
peringkat hospital dan memantau semua  aktivifi

kawalan Infeksi.

Menasinati Pengerusi dan Jawatankuasa mengenai
tindakan yang perlu diambil sekiranya penunjuk prestasi
peringkat Hospital tidak dipenuhi (seperti yang
ditetapkan oleh NIACC)

Ketua Unit

Kawalan Infeksi

7
X4

*,

7
X4

*,

Ketua Unit Kawalan Infeksi merupakan Jawatankuasa

Urusetia Jangkitan Hospital dan Kawalan Antibiotik.

Memastikan penyediaan dokumen, laporan dan

minitHIACC mesyuarat mengikut kesesuaian.

Ketua Unit Kawalan Infeksi ialah seorang doktor yang

telah dilantik oleh pengarah hospital.

I Klinikal
Bekerjasama rapat dengan ahli HHACC dan pasukan

Kawalan Infeksi yang lain.

Menyelia dan menasihati dasar pencegahan dan

kawalan jangkitan.

Memberi nasihat dan sokongan klinikal kepada HCW
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A\

A\

tentang isu kawalan jangkitan.

Pastikan kepentingan klinikal keputusan makmal MDRO

atau kemungkinan daripada wabak.

Memberi nasihat dan sokongan klinikal kepada HCW

dan pihak luar lain yang berkaitan agensi.

Memberi bimbingan dan sokongan kepada jururawat

pautan kawalan jangkitan.

Pengaw n
Menyelaras aktiviti pengawasan untuk hospital

Kumpul maklumat yang berkaitan bagi pihak Pasukan
Kawalan Jangkitan termasuk kajian kelaziman titik
mengenai  HCAI, audit antibiotik, pematuhan

kebersihan tangan dan lain-lain.

P I / isasi akdiviti | lanjanaki

Kenal pasti potensi bahaya berjangkit dan cadangkan
tindakan pemulihan yang sesuai kepada kakitangan

yang berkaitan.

Mengenali, menyiasat dan melaksanakan langkah

kawalan segera semasa wabak.

Bekerjasama dengan Pasukan Kawalan Jangkitan dan
doktor mengenai rutin pemantauan unit penjagaan
kritikal.

Pentadbiran

Mengambil bahagian dalam pembangunan dan

pelaksanaan kawalan jangkitan dasar.

Pantau pematuhan dasar kawalan jangkitan, termasuk

aktiviti berkaitan secara langsung dengan audit
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Menyediakan laporan dalam tempoh yang ditetapkan.

« Pendidikan

» Mengambil bahagian dalam program pengajaran
untuksemua HCW.

» Sentiasa mengikuti perkembangan terkini dengan
membaca literatur yang berkaitan dan menghadiri
kursus, mesyuarat dan pameran yang sesuai.

» Nasihat kakitangan berkaitan bahaya mikrobiologi
dalam kesihatan pekerjaan keselamatan dan isu
berkaitan dalam kawalan jangkitan.

» Menyertai dan menyelaras kempen pendidikan
berkaitan kawalan jangkitan.

» Menyertai projek penyelidikan yang berkaitan dengan
jangkitan hospital.

» Melaksanakan audit klinikal/projek peningkatan kualiti
mengenai kawalan jangkitan aktiviti dan  menilai
keberkesanannya.

Jururawat s Jururawat kawalan jangkitan adalah ahli sepenuh
Kawalan Infeksi masa hospital pasukan kawalan jangkitan.

« Nisbah ICN/kakitangan kepada katil hospital
hendaklahmematuhi KKM norma 1:110

» Bekerjasama rapat dengan ahli HIACC dan pasukan
Kawalan Infeksi yang lain.

» Menyelia dan menasihati dasar pencegahan dan
kawalan jangkitan.

» Memberi nasihat dan sokongan klinikal kepada HCW
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A\

A\

tentang isu kawalan jangkitan.
Pastikan kepentingan klinikal keputusan makmal MDRO

atau kemungkinan daripada wabak.

Memberi nasihat dan sokongan klinikal kepada HCW

dan pihak luar lain yang berkaitan agensi.

Memberi bimbingan dan sokongan kepada Link Officer

kawalan jangkitan.
Pengawasan

Menyelaras aktiviti pengawasan untuk hospital

Kumpul maklumat yang berkaitan bagi pihak Pasukan
Kawalan Jangkitan termasuk kajian kelaziman titik
mengenai  HCAI, audit antibiotik, pematuhan

kebersihan tangan dan lain-lain.

P I / isasi akdiviti | lanjanaki

Kenal pasti potensi bahaya berjangkit dan cadangkan
tindakan pemulihan yang sesuai kepada kakitangan

yang berkaitan.

Mengenali, menyiasat dan melaksanakan langkah

kawalan segera semasa wabak.

Bekerjasama dengan Pasukan Kawalan Jangkitan dan
doktor mengenai rutin pemantauan unit penjagaan
kritikal.

Pentadbiran
Mengambil bahagian dalam pembangunan dan

pelaksanaan kawalan jangkitan dasar.

Pantau pematuhan dasar kawalan jangkitan, termasuk

aktiviti berkaitan secara langsung dengan audit
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Menyediakan laporan dalam tempoh yang ditetapkan.
Pendidikan
Mengambil bahagian dalam program pengajaran

unfuksemua HCW.

Sentiasa mengikuti perkembangan terkini dengan
membaca literatur yang berkaitan dan menghadiri

kursus, mesyuarat dan pameran yang sesuai.

Nasihat kakitangan berkaitan bahaya mikrobiologi
dalam kesihatan pekerjaan keselamatan dan isu

berkaitan dalam kawalan jangkitan.

Menyertai dan menyelaras kempen pendidikan

berkaitan kawalan jangkitan.

Menyertai projek penyelidikan yang berkaitan dengan

jangkitan hospital.

Melaksanakan audit klinikal/projek peningkatan kualiti
mengenai kawalan jangkitan aktiviti dan  menilai

keberkesanannya.

Infection Control
Link Officer
(ICLO)

ICLO adalah jururawat yang dilantik di setiap wad
dengan pengalaman kejururawatan yang mencukupi

sebaiknya dalam kawalan jangkitan.

Peranan sebagai jururawat penghubung adalah di

samping tfugas-tugas wad yang lain.

ICLO bertindak sebagai kakitangan penghubung
antara HCW di wad dan Pasukan Kawalan Jangkitan
mengenai perkara yang berkaitan dengan kawalan

jangkitan.

Tugas dan Tanggungjawab ICLO adalah penyeliaan

terhadap amalan kawalan jangkitan termasuk:
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Memastikan kebersihan tangan diamalkan di wad
Memastikan pematuhan dengan teknik aseptik

Memastikan pematuhan PPE

vV V V V

Pembersihan dan pensteriian yang betul mengikut

prosedur standard

A\

Penyimpanan instrumen steril dan linen yang betul
» Pengumpulan dan penghantaran spesimen yang betul

» Pengasingan dan pelupusan sisa penjagaan kesihatan

yang betul

» Pengasingan pesakit mengikut langkah berjaga-jaga

berasaskan penghantaran

» Nasihat mengenai pengurusan segera kecederaan
tajam
Melakukan pengawasan termasuk

» Mengambil bahagian dalam aktiviti pengawasan dan

audit.

» Membantu dalam pencegahan dan pelaporan

kecederaan tajam di kalangan HCW

» Membantu dalam pemberitahuan wabak
Memberi Pendidikan berkaitan jangkitan termasuk

» Bertindak sebagai kakitangan sumber dan memberi
nasinat tentang perkara yang berkaitan dengan

kawalan jangkitan.

» Menyebarkan, mendidik dan mewujudkan kesedaran

tentang kawalan jangkitan kepada HCW di wad itu.
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4.0 AKTIVITI KAWALAN INFEKSI

Memberi pendidikan kesihatan kepada anggota kesihatan berkaitan kawalan
infeksi.

Melakukan Surveillance mengikut arahan yang dikeluarkan oleh Kementerian
Kesihatan Malaysia.

Melakukan rondaan wad, dan penyeliaan kepada semua kakitangan hospital
bagi memastikan anggota kesinatan patuh terhadap pencegahan kawalan
infeksi.

Melakukan penyiasatan needle stick injury sekirannya berlaku di kalangan
anggota di Hospital Slim river.

Menyelaras dan memberi vaksin kepada kakitangan kesihatan hospital SliimRiver.

Mengadakan kursus, CNE dan latihan praktikal kepada anggota kesihatan dan
perubatan.

Menghadiri Seminar, Kursus, CME dan CNE yang dijalankan diluar dan didalam
Hospital Slim River.

Terlibat dalam aktiviti yang diadakan di Hospital Slim River seperti Hari Kempen
Hand Hygiene, Hari Antibiotik Awareness, Hari Bersama Pelanggan, Kelab Sukan
dan Kebaijikan, Rekreasi Hospital dan Hari Jururawat.

Mengadakan mesyuarat Jawatankuasa Kawalan Infeksi dan Antibiotik 2 kali
setahun.

Terlibat dalam perlaksanaan Pencapaian unftuk Akreditasi
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5.0 PEMANTAUAN SURVELAN

Survelan adalah salah satu komponen terpenting dalam jangkitan yang
berkesan iaitu program kawalan. la ditakrifkan sebagai pengumpulan sistematik,

analisis, tafsiran, dan penyebaran data HCAI dalam populasi pesakit yang pasti.

Tujuan Pengawasan adalah untuk:

Untuk mewujudkan dan mengekalkan pangkalan data yang menerangkan kadar
endemik HCAI. Sekiranya kadar endemik diketahui maka kejadian wabak dapat
dikesan apabila kadar jangkitan melebihi kadar jangkitan biasa.

Untuk mengenal pasti trend yang dimanifestasikan dalam satu tempoh, seperti
anjakan dalam patogen mikrob spekirum, kadar jangkitan, dsb.

Menyediakan pemerhatian berterusan kes HCAI bagi tujuan pencegahan dan
kawalan jangkitan.

Untuk mendapatkan maklumat berguna untuk menetapkan keutamaan bagi
kawalan jangkitan aktiviti.

Untuk menilai secara kuantitatif keberkesanan langkah kawalon terhadap
pesakit di Hospital.

Untuk meningkatkan peranan dan kuasa pasukan kawalan jangkitan dalom
hospital melalui penyertaan dalam pusingan wad, perundingan dan pendidikan

pekerja penjagaan kesihatan.

Antara survelan yang telah dijalan sepanjang 2022 adalah:

No Survelan Tarikh Survelan Kekerapan

1 Carbapenem Resistance Setiap Bulan Sepanjang
Enterobacteriacae (CRE) Tahun

2 Point prevelence Survey 1-15 November 1 x setahun

(PPS) on Healthcare
Associated Infection And

Antibiotics

3 Multidrug resistence A. Januari-Jun 2x setahun
Organism (MDRO) & MRSA
Bacteremia (MRSAB)

B. Julai-Disember
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4 Hand Hygiene Compliance A. Januari-Jun 2x setahun

Surveillace o
B. Julai-Disember

5 Infection Prevention and Mac 1 x setahun
Control (IPC) Audit

6 Personal protective April 1 x setahun
equipment (PPE) Doffing

Practices Audit

7 Hand hygiene Self Febuari 2 tahun sekali
assessment framework
(HHSAF)

8 Infection prevention & Febuari 2 tahun sekali

Control & Control
Framework (IPCAF)

9 Healthcare Associated Setiap Bulan Sepanjang tahun
Covid-19 (HA-COVID-19)

Infection Surveillance

5.1 Carbapenem Resistance Enterobacteriacae (CRE)

Sepanjang tahun 2022 terdapat 1 kes CRE yang telah dikenal pasti di Jabatan
Orthopedik. Kes yang terlibat telah dilakukan nofifikasi dan tindakan segera dengan
mengambil langkah berjaga-jaga standard telah dilaksanakan serta merta.
Penyiasatan dijalankan dan mendapati 2 pesakit contact rapat dan sampel rectal
swab telah diambil dan keputusan adalah negatif. Pesakit telah diberi kad kes CRE

selepas discai.
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1.5

DATA CARBAPENEM RESISTANCE

RIVER 2022

ENTEROBACTERIACEAE (CRE) HOSPITAL SLIM

1
%y 0 0 0 0 0 0 0 0 I 0 0 0
0

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC

5.2 Point prevelence Survey (PPS) on Healthcare Associated Infection And

Antibiotics

Kajian Point Prevalence Survey bagi healthcare infection telah dijalankan di
Hospital Slim River pada 1/11/2022-15/11/2022 jam 8.00 pagi. Dari keseluruhan 102

sampel kes yang telah dipantau, hanya 4 kes yang dikenalpasti menunjukkan

jangkitan nosokomial (HCAI).

Pada hari kajian HCAI — PPS, jumlah pesakit yang terlibat dalam kajian di

Hospital Slim River adalah seramai 102 orang, dari jumlah tersebut seramai 4 orang

pesakit di kenal pasti adalah Healthcare Associated Infection (HCAI).

BIL SL?!?/I:Y UNIT DENOMINATOR | NUMERATOR
1 1/11/2022 WAD 8 9 0
2 1/11/2022 WAD 10 13 1
3 1/11/2022 WAD 9 8 0
4 2/11/2022 ICU 2 0
5 2/11/2022 WAD 5 13 1
6 3/11/2022 | SCN/NICU 9 0
7 3/11/2022 WAD 4 15 1
8 7/11/2022 WAD 3 23 1
9 7/11/2022 WAD 2 10 0

TOTAL 102 4
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Keputusan Kajian Point Prevalance Di Hospital Slim River

HCAI Prevalence rate:

Total Patient with Healthcare Associated Infection

X 100

No of patient surveyed in the Hospital

________ X 100 =3.92%

Dalam kajian pada 1-15 November 2022, jenis infeksi (fype of infection) yang
dikenalpasti adalah:

PREVALANCE RATE OF HCAI BY TYPE OF INFECTION

5.9

B854

- - .

Surgical Site Pneumonia Blood stream Clinical sepsis
Infection infection
(Deep (CABSI/CLABSI)
incisional/clean-
contaminated
wound)




5.3 BLOOD STREAM INFECTION (BSI)

*,

% Dijalankan di 16 Hospital di Negeri Perak.
% 1 November 2022 - 15 November 2022
% Tarikh dan masa ditetapkan oleh KKM

% Kajian dilakukan mengikut garispanduan *“MANUAL Point Prevelance
Surveyfor Blood Stream Infection 2nd edition 2015".

% Borang Blood stream infection Surveillance reporting form -
Section ABSI/MOH/2015/2

s Blood stream Infection rate :

No of patient with BSI
Total admissions of the hospital in the month of survey X 100

No of patient with BSI
Total patients days of the hospital in the month of survey

X 100
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OBJEKTIF

% Unfuk menganggarkan jumlah HCAI dalam hospital yang terlibat dengan BSI.
% Untuk mengenalpasti jangkitan — jenis HCAI dan

organism,pattern ofantibiotic usage, invasive procedures dan

factor penyebab BSI.

% Menyediakan satu standard untuk hospital bagi mengenalpasti
sasaran bagipenambahbaikan kualiti.
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Ringkasan Keputusan BSI di Hospital Slim River

ward 2 7/11/202 10 5 0.00%
(general 2
paediatric)
Ward

11/202 9 3 0.00%
SCN/NICU 3 2/ 0 7
(paediatric)
Ward 3
( 7/11/202 23 5 0.00%
antenatal/postn 2
atal)
Ward 4 (
female 3/11/202 15 15 0.00%
medical/0&G 2
gynae)
ward5 ( 2/11/202 13 13 0.00%
general 2
orthopaedic)
Ward 8
( COVID/SARI) 1/11 2/202 9 9 0.00%
Ward 5 | 1/11/202 8 8 0.00%
general 2
surgical)
Ward 10 1/11/202 13 13 0.00%
(general 9
medical)
ICU/HDU 2/11/202 2 2 0.00%

2

WARD OR DEPT. ) x 100

POINT SURVEILLANCE RATE OF CABSI = (TOTAL OF CASE OF CABSI / TOTAL PATIENTIN

0.00%




Point Surveillance Rate Of CABSI In Hospital Slim River:

TOTAL OF CASE OF CABSI
x 100 =

TOTAL PATIENT IN WARD OR DEPT
0

x100= 0.00%

102
Achievement target: 0.00% (Standard

<0.5% per on admission)
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5.4 Multidrug resistence Organism (MDRO) & MRSA Bacteremia (MRSAB)

Pemantauan laporan MDRO Tahun 2022 bagi setfiap bulan mengikut setfiap kategori
alert organism yang telah dikenalpasti:

MONTH | ADMISSION | MRSA ESBL.KLEB. EE.::BOL” Bﬁﬁ;\'::‘l.‘lc:‘lll CRE VRE OTHER %
JAN 792 1 1 1 0 0 0 0 0.38
FEB 902 1 0 0 0 0 0 0 0.11
MAC 947 0 0 1 0 0 0 0 0.11
APR 809 0 0 0 0 0 0 0 0.00
MEI 843 0 1 0 0 0 0 0 0.12
JUN 888 0 0 0 0 0 0 0 0.00
JULY 1013 0 1 1 1 0 0 0 0.30
AUG 1099 1 1 0 0 0 0 0 0.18

SEPT 939 0 3 1 0 1 0 0 0.53
OoCT 898 0 0 1 0 0 0 0 0.11
NOV 977 2 1 0 1 0 0 1 0.51
DEC 892 1 0 2 1 0 0 1 0.56

JUMLAH 10999 6 8 7 3 1 0 2 0.25
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Berikut Adalah jumlah kes MDRO mengikut Jabatan di Hospital Slim River Bagi

Tahun 2022:
JABATAN/ ESBL
ORGANISMA MRSA | ESBLKPN | [~ AB | CRE | VRE | OTHER TOTAL
ANAESTH 2 2 0 1 0 0 0 5
ORTHO 3 2 1 2 1 0 0 9
SURGICAL 0 1 0 0 0 0 1 2
PAEDS 0 0 1 0 0 0 0 1
08&G 0 0 4 0 0 0 1 5
MEDICAL 2 3 0 0 0 0 0 5
OMFS 0 0 0 0 0 0 0 0
PAED DENTAL 0 0 0 0 0 0 0 0
OTHERS 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7 8 6 3 1 0 2 27

Berikut adalah jenis-jenis jangkitan mengikut jabatan di Hospital Slim River bagi

tahun 2022:

HAP | UTI BSI VAP SSI  SSTI | CS

OTHERS TOTAL

ANAESTH 4 0 1 0 0 0 0 0 5
ORTHO 0 0 1 0 6 1 0 1 9
SURGICAL 1 0 0 0 0 0 0 1 2
PAEDS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0&G 0 1 0 0 2 0 0 2 5
MEDICAL 2 0 1 0 0 2 0 0 5
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OMFS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAED 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DENTAL
OTHERS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7 1 3 0 8 3 0 5 27

Jumlah kes MDRO secara keseluruhan di Hospital Slim River bagi tahun 2022:

BULAN MRSA | KPN [E.COLI| AB CRE VRE OTHERS MDR.L?/::)NTH
JAN 4 7 5 0 0 0 0 17
FEB 9 1 5 0 0 0 0 15
MAR 7 3 3 0 0 0 1 14
APR 1 5 2 1 0 0 0 9
MAY 0 2 0 1 0 0 1 4
JUN 4 5 3 1 0 0 0 13
JUL 5 6 1 1 0 0 1 14
AUG 7 5 3 0 0 0 0 15
SEP 5 6 6 1 1 0 1 20
OCT 4 5 6 0 0 0 0 15
NOV 4 6 8 1 0 0 1 20
DEC 3 5 5 1 0 0 2 16

TOTAL 53 56 47 7 1 0 7 172




PERBANDINGAN HCAI DARI TAHUN 2018 HINGGA

2022
12000 44582 10570
10000
8000
27
6000
4000
2000 s
0
2018 2022
s JUMLAH KEMASUKAN 10582 10999
mam PERATUS 0.07 0.25
s HCAI T 4 29 42 27

5.5 Hand Hygiene Compliance Survelan

45
40
35
30
25
20
15
10

Laporan Pencapaian Kepatuhan Hand Hygiene Mengikut Jabatan Hospital Slim
River Januari — Disember 2022

DEPARTMENT/ OTHERS
MEDICAL | SURGICAL | ORTHO | PAED | O&G | ANAES HOSPITAL | NURSING

MONTH (A&E)

JAN-MAC 95 100 100 100 95 97.5 85 95.4 98.5
2022

APR-JUN 2022 95 97.5 97.5 100 95 97.5 85 94.64 98.46
JUL-SEPT 2022 87.5 90 90 95 90 90 87.5 90 90.4
OKT-DIS 2022 825 92.5 92.5 100 85 90 87.5 90 92.9
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PENCAPAIAN PEMATUHAN HAND HYGIENE HOSPITAL SLIM RIVER

954

JAN-MAC

94.64

2022
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Laporan Pencapaian Kepatuhan Hand Hygiene Hospital Slim River Dari Tahun2020-

2022

TAHUN MONTH :(.Sl'lg:l OPPO';'E?‘?I:IES COMPLIANCE %

2020 JAN - JUN 249 280 88.93
JULAI - SEPT 251 280 89.64
OKT - DIS 261 280 93.21
2021 JAN - MAC 253 280 90.36
APRIL - JUN 258 280 92.14
JULAI - SEPT 261 280 93.21
OKT - DIS 262 280 93.57
2022 JAN - MAC 267 280 95.40
APRIL - JUN 265 280 94.64

JULAI - SEPT 252 280 90

OKT - DIS 252 280 90
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5.6 Personal protective equipment (PPE) Doffing Practices Audit

3
by

RS

ST LS
W et R

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE) DOFFING REPORTING FORM

(DOFFIMOH/2021/3)
(CVC/MOH/2015/5)

HOSPITAL: HOSPITAL SLIM RIVER

YEAR: 2022

NO. OF OPPORTUNITIES: 30

DOFFING OPPORTUNITIES BY GENDER

GENDER NO. OF OPPORTUNITIES ‘ FREQUENCY % ‘
FEMALE 20 67
MALE 10 33
TOTAL 30 100

DOFFING OPPORTUNITIES BY
PROFESSION

PROFESSION NO. OF OPPORTUNITIES FREQUENCY %

ASSITANT MEDICAL OFFICER 4 13
MEDICAL OFFICER 10 33
NURSES 15 50
SPECIALIST 1 3

TOTAL 30 100

DOFFING OPPORTUNITIES BY WARD



WARD NO. OF OPPORTUNITIES FREQUENCY %

INFECTIOUS WARD 16 53
OTHER WARD 14 47
TOTAL 30 100

PERFORMANCE FOR EACH DOFFING
COMPONENTS

DOFFING COMPONENTS PSRN

DOFFING COMPONENTS

Removal of gloves 100
Performing hand hygiene (1) 100
Removal of Isolation Gown 100
Performing hand hygiene (2) 93
Removal of Face Shield or Goggles 100
Performing hand hygiene (3) 97
Removal of Head Cover 100
Performing hand hygiene (4) 100
Removal of Surgical Mask/N95 Respirator 100
Performing hand hygiene (5) 100
Removal of Boot Cover 100
Performing hand hygiene (6) 100

HCW COMPLIANCE TO DOFFING PROCEDURES AND STEPS BY WARD

NO. OF
Se e % OF OPPORTUNITIES
NO. OF COMPLIANCE TO
OPPORTUNITIES DOEFING COMPLIANCE TO DOFFING
PROCEDURES PROCEDURES AND STEPS
AND STEPS
INFECTIOUS
WARD 20 19 -
OTHER WARD 10 8 o
TOTAL 30 27 ”
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HCW COMPLIANCE TO DOFFING PROCEDURES AND STEPS BY PROFESSION

NO. OF

[0)
PROFESSION S S co/lt\)A(;E&EEEiI)U[’)\l(I)TFlEﬁ\lG
COMPLIANCE TO
SRR PROCEDURES AND STEPS

DOFFING
PROCEDURES

AND STEPS

ASSITANT
MEDICAL 3 75
OFFICER 4
MEDICAL
OFFICER 10 9 90
NURSES 15 14 93
SPECIALIST 1 1 100
OVERALL 30 27 90
HOSPITAL PPE DOFFING 90
COMPLIANCE RATE (%)
COMPLIANCE TARGET ACHIEVED
Hospital PPE Doffing Compliance Rate =
Total no. of HCW complied to doffing procedurein
the hospital
X100
Total no. of HCW assessed in the hospital x 100
27
X100
30

COMPLIANCE PERFORMANCE: 90%

(National Compliance Target > 85%)
p g
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Secara keseluruhannya, audit PPE DOFFING telah mencapai objektifnya dan tahap kadar pematuhan
tidak melebihi sasaran yang ditetapkan oleh KKM. Semua kakitangan telah diberi latihan yang

mencukupi terutamanya dalam menangani wabak Covid-19.
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5.7 Healthcare Associated Covid-19 (HA-COVID-19) Infection Surveillance

0
0'0

0
0'0

Pandemik COVID-19 telah membebankan hospital dan penyedia penjagaan
kesihatan di seluruh dunia.

Bilangan finggi pesakit dimasukkan ke hospital yang berpotensi mendedahkan
pesakit bukan COVID-19 dan pekeria penjagaan kesihatan (HCW) kepada
penularan dan wabak COVID-19 (HA-COVID-19) yang berkaitan dengan
penjagaan kesihatan.

Sehingga kini, ferdapat beberapa laporan mengenai wabak SARS-CoV-2 yang
berkaitan dengan penjagaan kesihatan, dan walaupun kadar serangan
berubah- ubah, ia boleh setinggi 60%, dengan kematian yang tinggi.

Kesan jangkitan HA-COVID-19 dalam kalangan pesakit tfermasuk, meningkatkan
mortaliti dan morbiditi pesakit terutamanya dalam kalangan pesakit berisiko
finggi, meningkatkan tempoh penginapan, mengurangkan keyakinan dan boleh
mengakibatkan implikasi undang-undang perubatan kepada kemudahan
penjagaan kesihatan.

Olehitu, adalah penting untuk mengenaliinsiden/kelaziman jangkitan HA- COVID-
19 dalam kemudahan penjagaan kesinatan.

Fasiliti harus mengoptimumkan langkah-langkah pencegahan dan kawalan
jangkitan (IPC) untuk melindungi pesakit, HCW dan organisasi daripada akibat HA-
COVID-19.

HOSPITAL: HOSP::IC;:LIM
YEAR: 2022

A. TOTAL NUMBER OF HOSPITAL ADMISSION: 10999

B. NUMBER OF CONFIRMED COVID-19 CASES: 1071

C. NO. OF HOSPITAL ADMISSION (NON-COVID): 9928
NUMBER OF HEALTHCARE WORKERS: 9303

Gender 2:;:: Percentage
Female 383 66.6
Male 192 334
Total No. of Cases 575 100.0
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No. of

Month Cases Percentage
January 4 0.7
February 112 19.5
March 261 45.4
April 39 6.8
May 10 1.7
June 22 3.8
July 18 3.1
August 45 7.8
September 7 1.2
October 11 1.9
November 13 23
December 33 5.7
Total No. of Cases 575 100.0
Department g:'s:: Percentage
Anaesthesiology 51 13.6
Cardiology 0 0.0
Dermatology 0 0.0
Haematology 0 0.0
Medical 53 14.2
Nephrology 2 0.5
Obstetric & Gynaecology 36 9.6
Oncology 0 0.0
Orthopaedic 20 5.3
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Paediatric 32 8.6
Surgical 7 1.9
Urology 0 0.0
Others 374 100.0
Total No. of Cases 575 153.7
Category of case 2:;:: Percentage
Patient 0 0.0
Caregiver 0 0.0
HCW 575 100.0
Support staff 0 0.0
Others 0 0.0
Total No. of Cases 575 100.0
Source of infection (patient/caregiver) No. of Percentage
Cases
Community acquired COVID-19 0 0
Hospital onset (Indeterminate COVID-19) 0 0
Hospital onset (Definite HA-COVID-19) 0 0
Total No. of Cases 0 0
Source of infection (healthcare worker/support No. of TS
staff/others) Cases
Community acquired 575 100.0
Healthcare associated 0 0.0
Staff to staff fransmission (close contact) 0 0.0
Total No. of Cases 575 0.0
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No. of

Vaccination Status Percentage
Cases
Unvaccinated 0 0.0
Partially vaccinated 0 0.0
Fully vaccinated 575 100.0
Total No. of Cases 575 100.0
A No. of
Presence of Comorbidities Percentage
Cases
Yes 0 0.0
No 575 100.0
Total No. of Cases 575 100.0
. No. of
Reason for COVID-19 screening Percentage
Cases
Close contact with positive COVID-19 171 297
(patient/HCW/caregiver/support )
staff/others)
Acut t tible with VID-19 without
/ cu g_symp oms compatible with CO 9 withou 200 34.8
identifiable cause
Pre-procedure/ pre-operation/ pre-transfer 0 0.0
Others 204 35.5
Total No. of Cases 575 64.5
No. of
P f t P t
resence of symptom Cases ercentage
Asymptomatic 0 0.0
Symptomatic 575 100.0
Total No. of Cases 575 100.0
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No. of P ;
Clinical Outcome Cases erceniage
Alive 575 100.0
Died 0 0.0
Total No. of Cases 575 100.0
No. of P ;
Death related to HA-COVID-19 Cases | creentage
Yes 0 #DIV/0!
No 0 #DIV/0!
Total No. of Cases 0 #DIV/0!
Total No of HA-COVID-19 detected among patient (Hospital 0
onset-Indeterminate & Definite HA-COVID-19)
No. of Hospital Admission 9928
HA-COVID-19 Prevalence (%) among patient 0.0
Total No of HA-COVID-19 detected among healthcare
worker (Healthcare associated & staff to staff 0
fransmission)
No. of Healthcare workers 9303
HA-COVID-19 Prevalence (%) among Healthcare worker 0.0

Secara keseluruhan tiada kes jangkitan yang melibatkan anggota kesihatan dan

pesakit yang dijangkiti dari Hospital Slim River.
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5.8 Needlestick Injury Survelan

PERBANDINGAN KES TERCUCUK JARUM
HOSPITAL SLIM RIVER DALAM MASA

5 TAHUN
12
10
8
6
4
I B Im -
g 2018 2019 2020 2021 2022
W KES NSI 5 5 2 10 2
6.0 MESYUARAT UNIT KAWALAN INFEKSI 2022

MESYUARAT JAWATAN KUASA KAWALAN INFEKSI DAN ANTIBIOTIK

1 27/01/2022 BIL1/2022

MESYUARAT PENYELIA JURURAWAT/KETUA JURURAWAT

2 | O3/3/2022 | BERS AMAUNIT KAWALAN INFEKS|

3 16/03/2022 MESYUARAT PENYAKIT BERJANGKIT (COVID) BERSAMA PENGARAH

MESYUARAT JAWATAN KUASA KAWALAN INFEKSI DAN ANTIBIOTIK

4 19/10/2022 BIL2/2022

MESYUARAT UNIT  KAWALAN INFEKSI BERSAMA LINK OFFICER

5 31/12/2022 2022PERINGKAT HOSPITAL SLIM RIVER




7.0 KURSUS-KURSUS ANJURAN UNIT KAWALAN INFEKSI 2022

BIL.
BIL TAJUK TEMPAT TARIKH PESERTA
KURSUS KAWALAN INFEKSI BIL
1 VIRTUAL MEETING 23/02/2022 82
1/2022
2 KURSUS KAWALAN INFEKS! BIL VIRTUAL MEETING 19/04/2022 59
2/2022 /04/
KURSUS ANTIMICROBIAL
3 RESISTANCE BIL 1/2022 VIRTUAL MEETING 29/03/2022 44
4 SAMBUTAN WORLD PATIENT DEWAN SERI MUALLIM 26/05/2022 24
SAFETY DAY ARAS 6, HSR 105/
KURSUS LINK OFFICER HOSPITAL DEWAN SERI MUALLIM
5 | SLMRIVER ARAS 6, HSR 24-26/08/2022 37
TOTAL 298
7.1 Taklimat /CME / CNE yang telah diberi oleh Unit Kawalan Infeksi 2022
BIL TAJUK PENCERAMAH TARIKH L.
PESERTA
HA-COVID-19 . o .
1 . . JT Umi Far-Ain Binti Zulkapli 11/2/2022 94
Infectionsurveillance
2 | PPE JT Umi Far-Ain Binti Zulkapli 11/3/2022 149
Hand Hygiene 2022: . . .
3 | UniteFor Safety - Clean | ] Aidawali bt Kamaruddin | 59,4/5922 84
(Link Officer Kawalan
Your Hands .
Infeksi)
Aseptic Technique in . o .
4 . . JT Umi Far-Ain Binti Zulkapli 17/6/2022 125
ClinicalPractice
Dr Steven Lim Chee Loon
5 MONKEYPOX (Pakar perunding 29/07/2022 177

PenyakitBerjangkit HRPB)
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Dr Raba'aladawiya

6 | Management of CRE BintiZainal 14/10/2022 119
Catheter Related Blood
7 stream Infection (CRBSI) JT Umi Far-Ain Binti Zulkapli 16/12/2022 79
Prevention Bundle of
Care)
TOTAL 827
BIL | TAJUK TEMPAT TARIKH BIL. PESERTA
1 STANDARD PRECAUTION UNIT KAWALAN INFEKSI 5/1/2022 10
2 ISOLATION ROOM WAD 10 17/01/2022 9
3 ISOLATION ROOM WAD 2 28/01/2021 7
4 | STANDARD PRECAUTION UNIT KAWALAN INFEKSI 12/4/2022 5
5 LATEST PPE & HAND HYGIENE L/ROOM 14/04/2022 7
6 | STANDARD PRECAUTION UNIT KAWALAN INFEKSI 15/04/2021 5
7 | STANDARD PRECAUTION UNIT KAWALAN INFEKSI 22/04/2022 1
8 HAND HYGIENE UNIT SAJIAN 14/06/2022 7
TAKLIMAT PENCUCIAN
9 BEKAS MAKANAN UNTUK PORTER 7/9/2022 9
PENYAKIT BERJANGKIT
TOTAL 75
CONTINUING NURSING EDUCATION (CNE) UNIT KEJURURAWATAN 2022
BIL TAJUK PENCERAMAH TARIKH BIL.
PESERTA
1 HAND HYGIENE JT Umi Far-Ain Binti Zulkapli 22/09/2022 1
TOTAL 41
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7.2 Latihan orientasi 2022

LATIHAN ORIENTASI UNIT KAWALAN INFEKSI 2022

1 | BIL 1/2022 JAN-MAC 30/03/2022 43 43
2 | BIL 2/2022 APR-JUN 21/06/2022 22 22
3 | BIL 3/2022 JUL-SEPT 29/08/2022 17 17
4 | BIL 4/2022 OKT-DIS 28/12/2022 16 16

TOTAL 98
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8.0 LAMPIRAN

Antara aktiviti Unit Kawalan Infeksi Hospital Slim River adalah kolaborasi bersama unit
Farmasi dalam menjayakan program Antimicrobial Awareness Week Kenali Ubat Anda

dan Hand Hygiene 2022 sempena Minggu Kesedaran Antimikrobial Hospital Slim River.

Tarikh: 8/11/22 — 11/11/22
Masa: 9:30 AM - 12:30 PM

Tempat: Lobi Hospital Slim River

Bilangan pengunjung: 90
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Antara aktiviti lain juga yang dijalankan oleh Unit Kawalan Infeksi sepanjang 2022 di
Hospital Slim River adalah:

Lawatan sambil belajar ke Hospital Kuala Lumpur & Hospital Sungai Buloh dalam
mempelajari bilik isolasi dan ventilasi.
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Sambutan World Hand Hygiene Day 2022
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Kursus Link officer 2022

_ 1HAVE BEENEVAC:CINAT‘ED
VAKSIN :

Pickid vaccine 2022
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Pemantauan dan audit berterusan terhadap semua kakitangan dilakukan
sepanjangtahun 2022
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WAD 2

PENGENALAN JABATAN/UNIT

Hospital Slim River mula dibina pada 23 Oktober 1997 dengan kos sebanyak 150 juta dengan
keluasan 50 ekar. Hospital ini siap sepenuhnya pada 22 March 2000 dan mula beroperasi pada 21
March 2001.

Hanya terdapat satu Wad Kanak —kanak mulfidisiplin yang mula beroperasi pada 16 hb February
2001. Lokasinya terletak di aras 3 blok utama dan unit yang terhampir dengan Wad 2 adalah unit
Sajian, kantin hospital , Surau dan Balai Pelawat.

Kekuatan katil (bed strength ) pada masa itu adalah 17 buah katil. Mempunyai 4 kubikal dan 1
bilik pengasingan. 1 kubikle di dikhaskan untuk kes-kes Acute gastro enteritis (AGE). Kemasukkan
pesakit dari pelbagai disiplin iaitu: Paeds Medikal, Orthopedik, Surgikal, Gynae, Dental dan ENT.

Sejak Pandemik Covid 19, pembahagian kubikle telah diubah kepada:-

Kes Respi

Kes Non- Respi

Bilik pengasingan ( kes penyakit berjangkit )
Kes Multidisiplin

Skop Perkhidmatan

Wad 2 menerima kemasukan pesakit dari Jabatan Kecemasan , Klinik Harian Kanak-Kanak(KHK) ,
Klinik Pediatrik dan Klinik Kesihatan selepas menerima konsultasi dari Pakar Pediatrik atau Pegawai
Perubatan Pediatrik. Wad 2 juga menerima kes-kes rujukan dari hospital lain terutama Hospital
Tapah.

Kriteria kemasukan kanak-kanak ke wad 2 adalah yang berumur di antara SEBULAN hingga 12
TAHUN ( yang belum menerima kad pengenalan )

VISI WAD 2 PEDIATRIK

Semua kanak-kanak tidak kira warganegara, bangsa atau agama berpeluang
mendapatkan rawatan serta rehabilitasi yang berkualiti dan ‘evidence based’ untuk
mencapai kesembuhan dari penyakit yang dihidapi dan mengelakkan komplikasi.

Ibu bapa dan penjaga akan mendapat nasinat profesionalisme dan pendidikan
kesihatan yang betul untuk membantu penyembuhan dan pencegahan penyakit.

Pesakit dan penjaga dibantu supaya bebas kesakitan, selasa dan selamat semasa
menjalani rawatan.
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MISI WAD 2 PEDIATRIK
Wad Pediatrik Am mempunyai Anggota Kesihatan yang:

Terlatih dan cekap untuk memberikan perkhidmatan kesihatan berkualiti tinggi dengan
segera, selamat dan berkesan mengikut garis panduan yang ditetapkan serta sesuai
dengan kehendak pesakit, keluarga dan masyarakat.

Bersopan santun dan penyayang denagn keluarga pesakit dan masyarakat serta
bekerjasama dan memberi nasinat kearah rawatan dan pencegahan penyakit supaya
mencapai potensi kesinatan fizikal dan mental yang maksima semasa proses
penyembuhan.

Menjaga keselamatan, maruah dan kerahsiaan pesakit dan ibu yang ‘rooming in’serta
memberikan bantuan keperluan pesakit yang tinggal dalam wad.

OBJEKTIF WAD 2 PEDIATRIK

Memberikan perkhidmatan mendiagnosa penyakit, rawatan penyembuhan dan rehabilitasi
yang sesudi, cekap, serta selesa kepada kanak-kanak berusia 1 bulan sehingga 12 tahun yang
memerlukan penjagaan pesakit dalam. Memastikan pekembangan dan kesselesaan pesakit
terjamin semasa rawatan dan proses penyembuhan.
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2. CARTA ORGANISASI
CARTA ORGANISASI WAD 2 HOSPITAL SLIM RIVER

KETUA JABATAN

l

PAKAR PEDIATRIK PAKAR PEDIATRIK PAKAR PEDIATRIK

| |
! }

- T,
=

I<
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ANGGOTA KERJA
Ketua Jabatan Dr Noor Hayati Binti Mohd Sharif
Pakar Perunding Kanak-kanak
Pakar Klinikal Pediatrik
Dr Wong Yee Ming
Dr Chandran A/L Munusamy

Dr Heng MC

JAWATAN

JUMLAH

Pegawai Perubatan

- Dr Shukri bin Safiee
Dr Hemendiran Thirugana Kumar
Dr Emily Lim
Dr Chong Mei Yan
Dr Siti Sarah bt Ahmad
Dr Neelavany A/P Krishnan
Dr Lydia Loi Fang Jean
Dr Shaera bt Abd Majid
Dr Nurul Husna Lyiana bt Abdul khar
Dr Ain Najiha bt Azman
Dr Muhammad Syafig bin Mansor
Dr Ainaa Amira bt karim
Dr Nur Athirah bt Baran
Dr Nurul Nadiah bt Ishak

14

Ketua Jururawat U32
Pn Ruhaiza Binti Abdul Rani

Jururawat Terlatin KUP U32/TBK
Pn Siti Faridah Samsuri
Pn Nor Laila binti Abdul Halim
Pn Zuraida binti Mohamad Daud
Pn Zulia binti Mohamad Ali

Jururawat Terlatih U29
- Pn Nurainun bt Said
Cik Nurbadriyah binti Remly
Pn Raja Intan Suria binti Raja Hamdan
Pn Zahirah binti Ismail
Pn Nurhazirah binti Mat Yussop
Pn Noor Fatin Hidayu Ahmad Ghazali
Pn Normala Abd Karim

Jururawat Masyarakat U24
Pn Siti Aminah binti Mohd Ghazali

Jururawat Masyarakat U19
Cik Aizatul Hanis binti Amir Jaafar(mobilisasi ke wad 7&8)

Pembantu Perawatan Kesihatan U11
Pn Siti Safiah binti Zainal
Pn Fatimah binti Sager
Pn Nurul Khamisa bt Shaharuddin
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Pn Abbyliana Fuzza@Sofiah bt Tajuddin
Pn Noor Elfiera bt Ahmad
Pn Asliza A/P Ali berpindah ke Hospital Tapah

3.LAPORAN KEJURURAWATAN

OBJEKTIF AM
Menerapkan nilai-nilai murni ,budaya kerja cemerlang dan ketrampilan diri sebagai amalan
perkhidmatan kejururawatan.

PERKHIDMATAN
Memberi perkhidmatan yang optima dan holistic kepada semua pesakit dibawah jagaan.

OBJEKTIF KHUSUS

1.

2
3.
4

Menentukan perawatan diberi berkesan dan bermutu.

Menentukan prosedur dilakukan mengikut polisi wad/hospital dan piawaian yang ditetapkan.
Bertanggungjawab memastikan jangkitan nosokomial terkawal.

Memberi bimbingan serta latihan, berterusan, menyampai maklumat teknikal kepada anggota

kerja untuk menambah pengetahuan dan kemahiran.

4. ANGGOTA YANG MEMPUNYAI POS BASIK

JUMLAH LAIN-
ANGGOTA NEONATAL KEBIDANAN PEDIATRIK LAIN

Ketua Jururawat

U32 1 1 0 0

KUP /TBK U32 4 0 4

Jururawat Terlatih 7 0

u29 4

JUMLAH 12 1 0 8 0

Jumlah anggota dengan pos

basik
1
P " K
4
‘\/ ‘4 m KUP/TBK
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5. BEBAN KERJA ANGGOTA

BANCIAN PESAKIT WAD 2 TAHUN 2022

16 89 2 3 92 0 0 0

39.92% 0.95 191

16 58 2 5 54 0 0 0 30.36% 1.01 136
16 44 2 3 45 0 0 1 18.75% 0.95 93

16 63 0 0 60 0 0 0 30% 1.05 144
16 95 0 3 92 0 0 0 47 .58% 1 236
16 110 3 3 110 0 0 0 50.83% 1 244
16 119 1 4 116 0 0 1 44.44% 1 275
16 112 0 3 105 0 0 0 52.62% 1.03 261
16 109 0 2 1 0 0 0 51.04% 0.96 245
16 97 1 1 97 0 0 0 47 .38% 1 235
16 78 0 3 73 0 0 0 35.63% 1.02 171
16 94 1 0 97 0 0 0 46.77% 0.97 232
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JUMLAH

16

1068 12 30 1052 0 0 2 42.29 0.99 2470

Pengiraan BOR 2022

2470 x100 = 42.29%
5840

JUMLAH KEMASUKAN PESAKIT WAD 2 TAHUN 2022

120

100 A

80

60

40

20

119

JAN FEB MAC APRIL MEI JUNE JULAI OGOS SEPT OKT NOV  DIS

Data pesakit untuk penggunaan Mesin Airvo (HFNC) di wad tahun 2022
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BULAN JUMLAH PESAKIT

Januari 5
Februari 8
March 2
ventilator-1
April 4
Mei 5
June 6
Julai 4
bipap-1
Ogos 5
JUMLAH September 5
Oktober 4
November 4
Disember 6
Total 58 airvo 1
ventilator 1 bipap
KEMASUKAN PESAKIT MENGIKUT DISIPLIN 2022
Bulan Jan Feb Mac Aprii Mei Jun Julai Ogos Sept Okt Nov Dis Total
Disiplin
Medikal 78 49 33 54 83 108 116 102 97 89 73 77 957
Orthopedik 3 3 2 3 5 2 3 4 2 3 2 2 34
Surgikal 5 6 5 2 3 2 0 1 4 4 1 5 38
Dental 5 2 5 3 4 1 1 5 4 1 2 8 41
Gynae 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ent 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 3 7
Total 91 60 46 63 95 113 120 112 109 98 78 95 1080
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Jumlah Kemasukan mengikut disiplin

1000 -/QW

900 -
800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 A

200 -
34 38 41 ] .

108 T oy -y -3 — —
T 1 1 T 1 1

Medikal orthopedik surgikal dental gynae Ent

SUMBER RUJUKAN KEMASUKAN PESAKIT KE WAD

Bl

JAN 28 21
FEB 0 1 45 14 60
MAC 0 1 32 13 46
APRIL 0 0 36 27 63
MEI 0 2 69 24 925
JUN 0 2 87 24 113
JULAI 0 1 97 22 120
0GOS 0 0 97 15 112
SEPT 1 0 93 15 109
OKT 0 1 86 11 98
NOV 0 2 63 13 78
DIS 0 1 81 13 25
JUMLAH 1 1 849 219 1080
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SUMBER RUJUKAN PESAKIT KE WAD

m KPKK
m KHK
= A&E

m LAIN-LAIN

BILANGAN PESAKIT IN-PATIENT YANG DI PINDAH KELUAR 2022

JAN 2 1
FEB 2 3
MAC 2 1
APRIL 0 0
MEI 3 0
JUN 2 1
JULAI 3 1
0GOS 2 1
SEPT 2 0
OKT 1 0
NOV 3 0
DIS 0 0
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DATA KES IN PATIENT YANG PINDAH KELUAR HOSPITAL
DAN KE WAD LAIN 2022

3 3 3 3

m PINDAH HOSPITAL
LAIN

= PINDAH WAD
LAIN

RUJUKAN PESAKIT KELUAR HOSPITAL 2022

JAN 4 4 0 0
FEB 5 0 0 0
MAC 2 2 0 0
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APRIL 2 3 0 0
MEI 6 5 0 0
JUN 2 1 0 0

JULAI 3 2 0 0

0GOS 2 1 0 0
SEPT 5 0 0 0
OKT 2 1 0 0
NOV 3 1 0 0

0 1 (khk)

DIS 0 1

RUJUKAN PESAKIT KELUAR HOSPITAL 2022

0 1

wad 2 A&E walk-in lain-lain

B kes rujuk

PROSEDUR YANG DIJALANKAN UNTUK KES DIRUJUK 2022

BULAN (81 ULTRA  ECHO MRl MCUG TCA/ RUJUK LAIN-LAIN
SCAN SOUND ASSESMEN
T
JAN 2 1 1 4
FEB 1 1 1 2
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MAC 1 3
APRIL 2 1
MEI 5 1 1 2
JUNE 3
JULAI 2 3
0GOS 3
SEPTEMBER 2
OKTOBER 1 2
NOVEMBER 4
DISEMBER 2
JUMLAH 13 0 1 0 4 31
35 PROSEDUR KES RUJUK KELUAR HOSPITAL
31
30
prosedur untuk
25 .
kes rujukan
20
15 +—13
10 +—
s | 5 4 4
0 1 0
0 T T T T 1
S {0 & -
PR R T
A & 9 <« s
S W
Qv \?“9
&

JUMLAH KES SUSPECTED CHILD ABUSE & NEGLECT (S.C.A.N) 2022

BULAN

JANUARI

FEBRUARI
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KES YANG DILAPORKAN

1

0




MAC 1

APRIL 0
MEI 1
JUNE 0
JULAI 1
0GOS 3
SEPTEMBER 0
OKTOBER 1
NOVEMBER 1
DISEMBER 0
TOTAL 9

KES SCAN

m KES SCAN
NIA INDICATOR-INCIDENT REPORTING 2022
BIL | PERKARA JA | FEB | MAC | AP | MEI (JU | JUL | OG | SEP | OK | NO | DIS | JUMLAH
N R N (O} T \'A
1 DISCAJ AOR 0
2 ABSCONDED 0
3 DISCAJ 0
AGAINST
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MEDICAL
ADVICE

FALL/ACCIDEN
T

OTHERS

NEEDLES STICK
INJURY

COMPLAINTS
BY PATIENTS/
RELATIVES

ADVERSE
OUTCOME OF
PROCEDURE

MEDICATION
ERROR

ADVERSE
DRUGS/BLOOD
REACTIONS

EQUIPMENT
FAILURE

TRANSFUSION
ERROR

RADIOLOGY/
LABORATORY
ERROR

JUMLAH

0

0

0

0

*Tiada insiden yang dilaporkan pada 2022
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7. PELAPORAN KPI/HPIA UNTUK WAD 2 PEDIATRIK TAHUN 2022

HPIA / KPI CLINICAL SERVICES
SUMMARISED SECONDARY DATA

NAME OF

DEPARTMENT/UNIT JABATAN PEDIATRIK / WAD 2

YEAR 2022

TYPE OF [ HPIA [] SPECIFICINDICATOR KPICLINICALSERVICES

INDICATOR

NAME OF PERCENTAGE OF PAEDIATRIC PATIENTS WITH UNPLANNED READMISSION TO
INDICATOR THE PAEDIATRIC WARD WITHIN 48 HOURS OF DISCHARGE

STANDARD <0.5%

NUMERATOR NUMBER OF PAEDIATRIC PATIENT PATIENTS WITH UNPLANNED READMISSION

TO THE PAEDIATRIC WARD WITHIN 48 HOURS OF DISCHARGE

DENOMINATOR

TOTAL NUMBER OF PAEDIATRIC PATIENTS DISCHARGED DURING THE SAME
PERIOD OF TIME THE NUMERATOR DATA WAS COLLECTED

SECONDARY DATA

REPORTING
FREQUENCY [ JMONTHLY 3 MONTHLY [J6 MONTHLY [_] YEARLY
MONTH NUMERATOR (N) DENO?’I\;;‘ATOR PERFORMANCE
JANUARY 0 92 0.00%
FEBRUAR] 0 54 0.00%
MARCH 0 45 0.00%
APRIL 0 60 0.00%
MAY 0 92 0.00%
JUNE 0 110 0.00%
[ ves [InNo
SUBTOTAL 0 453 0.00% |
SiIQ
JULY 0 116 0.00%
AUGUST 0 105 0.00%
SEPTEMBER 0 111 0.00%
OCTOBER 0 97 0.00%
NOVEMBER 0 73 0.00%
DECEMBER 0 97 0.00%
[ ves NO
SUBTOTAL 0 599 0.00%
SIQ
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GRAND TOTAL 0 1052 0.00%
HPIA / KPI CLINICAL SERVICES
SUMMARISED SECONDARY DATA
NAME OF
DEPARTMENT/UNIT JABATAN PEDIATRIK / WAD 2
YEAR 2022
TYPE OF [IHPIA [] SPECIFICINDICATOR KPI CLINICALSERVICES
INDICATOR
NAME OF
INDICATOR COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA CASE FATALITY RATE
STANDARD <0.5%
NUMERATOR NUMBER OF DEATHS DUE TO CAP/PNEUMONIA AMONG CHLIDREN AGED

BETWEEN 1 MONTH AND 5 YEARS

DENOMINATOR

TOTAL NUMBER OF CHILDREN AGED BETWEEN 1T MONTH AND 5 YEARS
DISCHARGE IN THE SAME PERIOD WHO WERE ADMITTED FOR

CAP/PNEUMONIA

SECONDARY [ TMONTHLY 3 MONTHLY [J6 MONTHLY ] YEARLY
DATA REPORTING
FREQUENCY

MONTH NUMERATOR (N) DENOQII‘;;\]ATOR PERFORMANCE
JANUARY 0 19 0.00%
FEBRUARI 0 9 0.00%
MARCH 0 6 0.00%
APRIL 0 14 0.00%
MAY 0 17 0.00%
JUNE 0 2 0.00%

[Jves [nNo

SUBTOTAL 0 94 0.00% |
SIQ
JULY 0 46 0.00%
AUGUST 0 34 0.00%
SEPTEMBER 0 25 0.00%
OCTOBER 0 15 0.00%
NOVEMBER 0 17 0.00%
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DECEMBER

0.00%

SUBTOTAL

0 161

[ ves

[¥] NO

0.00% |

SIQ

GRAND TOTAL 0 255

0.00%

100.00%
20.00%
B0.00%
70.00%
60.00%
20.00%
£0.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

PI MSQH: SERVICE STANDARD 9D : CLINICAL SERVICES (PAEDIATRIC) 2022
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PIMSQH: SERVICE STANDARD 9D : CLINICAL SERVICES (PAEDIATRIC) 2022
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DENOMINAOR NUMBER OF CASES ADMITTED FOR COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA AMONG PREVIOUSLY
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8. LATIHAN :

8.1 Latihan, Bengkel dan Kursus yang di hadiri oleh anggota Wad 2.

BIL

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

30

NAMA KURSUS

KURSUS PEMENTORAN

MPSG

BENGKEL KLINIKAL AUDIT

KURSUS KPI/NNIA KEJURURAWATAN

KURSUS PENYUSUAN

KURSUS AMR

NRP

NURSING UPDATE

MEDICATION SAFETY

SEMINAR KEJURURAWATAN

KURSUS KOMUNIKASI DAN SOFTSKILL

CPG BIPOLAR

KURSUS APS& PAIN

KURSUS COLD CHAIN

KURSUS HIRARC

KURSUS RCA DAN INCIDENT REPORT

GO FIT DON'T QUIT

REFRESHER PENYUSUAN SUSU IBU

KURSUS LEADERSHIP

GANGGUAN SEKSUAL DITEMPAT KERJA

ADULT ARWAY

KURSUS DOKUMENTASI&NCP

KURSUS PERANCANG KELUARGA

KURSUS PAIN AS FIFTH VITAL SIGN

BLS

SEMINAR DEWAN BEDAH

KURSUS COMUTTING ACCIDENT ROAD SAFETY

KURSUS LINK OFFICER

KURSUS KOMUNIKASI DAN NILAI-NILAI MURNI

BENGKEL MANAGEMENT AND PREVENTION OF VIOLENCE OF HOSPITAL

SETTING

BREAK FREE DAY

KURSUS PENGURUSAN STRESS

11/2/2022

24/2/2022

10/3/2022

17/3/2022

21/3/2022

29/3/2022

12-13/4/2022

13/4/2022

27/4/2022

19/5/2022

25/5/2022

25/5/2022

2/6/2022

7/6/2022

8/6/2022

14/6/2022

21/6/2022

23/6/2022

24/6/2022

29/6/2022

6/7/2022

14/7/2022

21/7/2022

25/7/2022

2/8/2022

15/8/2022

18/8/2022

24/8/2022

19-20/9/2022

21/9/2022

5/10/22

18-19/2022

TARIKH KURSUS

8/11/2022

28/7/2022

28/9/2022

27828/10/2022




3] BENGKEL TOT 19/10/2022 ‘
32 KURSUS KETRAMPILAN DIRI DAN IMEJ JURURAWAT 31/10/2022 ‘

33 BENGKEL MALARIA ANJURAN PKD MUALLIM 25/11/2022 ‘

9. LATIHAN ANGGOTA

Pada 2022, JT Noor Fatin Hidayu bt Ahmad Ghazali dihantar untuk menjalani kursus pos basic
Pediatrik bermula 1/9/2022 sehingga 30/8/2023.

Perancangan anggota untuk yang tiada pos basik pada tahun 2023 adalah latihan sangkut ke
Unit PICU, HRPB mengikut modul yang disediakan.

10. AKTIVITI UNIT/ JABATAN

Tiada akfiviti Unit yang dijalankan.Jabatan hanya menganjurkan kursus NRP pada 2-
13/4/2022 anjuran unit NICU/SCN/HDW.

Kursus dihadiri oleh JT Zuraida Mohamad Daud.

11. HALATUJU
Kursus /CME/CNE
Semua anggota sentiasa digalakkan untuk menghadiri kursus jangka pendek yang berkaitan
dengan tugas harian bagi pengumpulan mata CPD.
CME peringkat hospital dijalankan setiap hari jumaat secara atas talian.
CNE kejururawatan hari khamis 2 minggu sekali.

Kualiti

Meningkatkan mutu perkhidmatan yang lebih baik dengan mengadakan ‘hand on’ setiap
minggu kepada semua jururawat.

Menerapkan nilai-nilai murni dan budaya korparat sesama anggota, pesakit dan waris pesakit .
Memahami ‘Medication Safety’ dan mengamalkan prinsip 7R semasa pemberian ubat bagi
megelakkan berlakunya medication error.

“Soft Skill”
Semua anggota wad perlu mengamalkan 10 S sewaktu bertugas.
Memberi pendidikan kesihatan secara berterusan kepada pesakit dan keluarga.

Keselamatan
Memastikan anggota wad, pesakit dan waris selamat dari
kemalangan, jangkitan dan mendapat rawatan yang selamat serta terjamin.
Anggota bertugas mengamalkan hand hygiene dan standard precaution semasa melakukan
perawatan keatas pesakit.

KESIMPULAN :
Secara kesimpulannya, untuk tahun 2022, jumlah kemasukan pesakit ke wad semakin

bertambah pada tahun lepas. Kemungkinan disebbkan akitiviti sosial telah dibenarkan.
CME/CNE dan Kurusu jangka pendek tetap diteruskan secara atas talion dan juga bersemuka.
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Setiap anggota masih diwajibkan memakai pelitup muka sebagai langkah pencegahan
rebakan virus covid 19.
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PENGENALAN UNIT

Wad 3 (Antenatal/Postnatal) mempunyai 24 katil pesakit dan 9 katil tambahan semasa pendemik
Covid 19 dan 2 bilik isolasi untuk kes penyakit berjangkit . Tahun ini 1 bilik Isolasi masih digunakan unfuk
cohort pesakit covid 19 selepas pengambilan RTK . Terdapat juga satu sudut penyusuan susu ibu yang
digunakan bila perlu. Wad ini juga menjalankan kes-kes pembedahan elektif setiap haril Isnin dan
Khamis , dan untuk bantuan kerohanian wad ini juga menyediakan surau yang selesa mengikut SOP
dan ruang mesra ibadah untuk pesakit rasa lebih selesa ketika berada di wad. Peralatan solat tidak
disediakan disebabkan pendemik Covid 19.

BILIK UNTUK PESAKIT MENUNGGU KEPUTUSAN RTK

CARTA ORGANISASI WAD

CARTA{ORGANISASI {WAD 3 (O&G 1 H( . VER f

LT
BEERE

WEE
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OBJEKTIF WAD 3

1) Memberikan perkhidmatan yang cekap, berkesan bermutu tinggi dan berkualiti dalam
perawatan, pemulihan kepada ibu sebelum dan selepas bersalin berpandukan dasar dalam
polisi kerajaan.

2) Menentukan dan mengenalpasti ibu-ibu mengandung dan bayi berisiko tinggi diberi rawatan
rapi bagi mengurangkan kadar morbidity dan mortality

3) Mengamalkan Konsep Hospital Rakan Bayi dan Mesra

OBJEKTIF KUALITI WAD 3

Setiap pesakit yang dimasukkan ke wad akan diperiksa oleh doktor 5% dalam

Masa 2 jam dan semua ibu dan anak yang discaj dibenarkan pulang ke rumah

Dengan tag masing-masing

VISI / MISI
VISI WAD 3

Jabatan O&G HSR sebagai sebuah unit yang cemerlang dan berkualiti dalam

Perkhidmatan perawatan obstetrik.

MISI WAD 3
Memastikan perkhidmatan obstetrik yang professional, terbaik & berkualiti
1. Komited dalam memberi perkhidmatan yang optimum serta menyeluruh untuk
mengurangkan kadar mobiditi dan mortality dalam kalangan pesakit obstetrik dan neonatal.
2. Komited dalam memperkasakan kakitangan dengan iimu melalui latihan dan pendidikan yang

berterusan.

5. PERJAWATAN DI WAD 3

Ketua Jabatan . DR KALAIVANI A/P GENGIAH UD56
Pakar Perbidanan & Sakit Puan : DR AZNORAINI BT ZULKEFLI UD54
Pakar Perbidanan &Sakit Puan : DR GAYATRI A/P RAMASANDRAN UD54

Ketua Penyelia Jururawat : KPJH FARIDAH BINTI AHMAD U42
Penyelia Jururawat : PJ MARINAWATI BT CHE TOM U36
Ketua Jururawat : KJ ROSLIZA BT OSMAN U32
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BIL JAWATAN JUMLAH
1. Pakar Perbidanan dan Sakit Puan
2. Pegawai Perubatan 10
3. Jururawat U32 1
4, Jururawat U32 (KUP) 1
5. Jururawat U32 (TBK) 3
6. Jururawat U29 6
7. Jururawat Masyarakat 5
8. Pembantu Perawatan Kesihatan 5
BEBAN TUGAS
STATISTIK TRANSFER OUT PESAKIT PERBANDINGAN KEMASUKAN DARI JUMLAH KEMASUKAN PESAKIT BAGI BULAN
A JANUARI 2022-DISEMBER 2022
BAGI JANUARI-DISEMBER 2022 TAHUN 2020 - TAHUN 2022
.0
-:: : ::: i 1 u & m
l,f. L i A 108 : w o e
X | PR L 185
! ;j - I
o 4 LLLY m m i :
J.i uw I ) ° ::"‘““ :: i U UMLAH w1
R [N oy l Ty n
) ‘-}.El_t“__ b w8 A
ff?%jfs“&.ﬂ';jy 40 - e
. THHIN 2000 TARIN ML THRUK 1022 f? &f l"? f Q” &f ﬁﬁfﬁfg
STATISTIK OBJEKTIF DAN KUALITI 2022 STATISTIK OBJEKTIF DAN KUALITI 2022
Otttz on Iy ) ki v i b gt et adoghe s e g g g
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AKTIVITI KUALITI

Bermula tahun 2022 aktiviti - aktiviti telah mula dijalankan tetapi masinh mengikuti SOP

kajian objektif kualiti

Kajian kepuasan pelanggan

CME/CNE - Melalui VC atau bersemuka
User training

National nursing indicator audit

Reten Nursing care Plan

Reten Thrombophebilitis

Reten BOR pesakit

Reten Pesakit jatuh

Reten Blood Transfusion — CT RATIO

Maternal and perinatal mortality Meeting - vc/bersemuka

Patient safety audit
Medication safety audit

Audit norma baru

Pendidikan Kesihatan untuk Penyusuan susu ibu

AKTIVITI LATIHAN DAN KURSUS

Aktiviti latihan seperti kursus telah mula dijalankan secara VC dan bersemuka tetapi masih mengikut

SOP

BIL KURSUS / BENGKEL /SEMINAR TARIKH NAMA STAF

1 KURSUS PEMENTORAN 4//2/2022 SITINUR AIN AHMAD

2 KURSUS PATIENT SAFETY/RCA 24/2/2022 JT SITI NURHANIS BT MOHAMAD
ESA

3 KURSUS KLINIKAL AUDIT 10-11/3/2022 JT THE KHAIROSAZZILA

4 NNIA 17/3/3022 JTNORHAZALINA BT MOHD
SHAIRY

5 KURSUS KAWALAN INFEKSI 29/3/2022 JTNURHIDAYAH BT AWANG

6 KURSUS NURSING UP DATE 13/4/2022 KUP NOORUL AMILIN BT RASHIDI

7 KURSUS KAWALAN INFEKSI 22/4/2022 JM NIK SURIANI BT NIK HUSSIN
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8 KURSUS MEDICATION SAFETY 27/4/2022 JTNOORUL NABILAH BT MOHD
JUMALI

9 KURSUS SOFT SKILL 25/5/2022 JT SITENURHANIS BT MOHAMAD
ESA

10 KURSUS 5™ AS VITAL SIGN 2/6/2022 JM DASIMAH BT MOHAMMAD

11 KURSUS AIRWAY 7/6/2022 JTNORHAZALINA BT MOHD
HAIRY

12 KURSUS COLD CHAIN 8/6/2022 JM DASIMAH BT MUHAMMAD JT
ROZIHA BT ABD RAHMAN

13 KURSUS RCA 14/6/2022 KUP NOORUL AMILIN RASHIDI

14 KURSUS GO FIT DON'T QUIT 21/6/2022 JT AZURA ALANG NAN

15 KURSUS JAUNDIS 22/6/2022 JM NUR HIDAYAH BT AWANG

16 KURSUS REFRESHER PENYUSUAN SUSU IBU ( | 23/6/2022 JM MASZUIN BT RAMLI

VvC) KUP NOORUL AMILIN BT RASHIDI
17 KURSUS KOMUNIKASI DAN NILAI-NILAI 19-20/7/2022 JT THE KHAIROSAZZILA BT
MURNI MOHAMMAD JAMIL KJ

ROSLIZA BT OSMAN

18 GANGGUAN SEKSUAL 24/6/2022 JM ROHAYA BT AB KADIR

19 PAIN AS 5TH VITAL SIGN 25/7/2022 JM MASZUIN BT RAMLI

20 KURUS PERANCANG KELUARGA 25/7/2022 JTNOORUL NABILAH BT MOHD
JUMALI

21 SAMBUTAN HARI MINGGU PSI 4/8/2022 KUP NOORUL AMILIN BT RASHIDI
JT AZURA BT ALANG NAN
JTNORHAZALINA BT MOHD
HAIRY

22 SEMINAR DEWAN BEDAH 15/8/2022 TEH KHAIROSAZZILA BT
MOHAMMAD JAMIL

23 NRP 23/8-24/8/2022 | JM MASZUIN BT RAMLI

24 KURSUS PSY VIOLANCE 21/9/2022 JT SITI NURHANIS BT MOHAMAD
ESA

25 BREAK FREE DAY 5/10/2022 JTNORHAZALINA BT MOHD Y

26 PENGURUSAN STRESS 10/10/2022 JM NIK SURIANI NIK HUSSIN

27 SAMBUTAN PENUTUPAN MINGGU PSY 14/10/2022 JM DASIMAH BT MOHAMMAD

28 KEGANASAN RUMAHTANGGA 1/12/2022 JM MASZUIN BT RAMLI
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AKTIVITI LATIHAN DAN KURSUS LUARAN

BIL | KURSUS/BENGKEL/SEMINAR TARIKH PESERTA

1 POST PARTURM HAEMORRHAGE 28/6/2022 JT NURUL AIN BT MD AKHIR (
ACC HRPB)

2 KURSUS PENYUSUAN SUSU IBU 19/7/2022 KUP NOORUL AMILIN BT
RASHIDI (HOSP AMPANG)

3 KURSUS MEDICATION SAFETY 20/9/2022 JT NURUL AIN BT MD AKHIR (
HTI)

4 KURSUS PENGURUS WAD 27/9/2022 KJ ROSLIZA BT OSMAN (HTI)

HALATUJU DAN PERANCANGAN

Perancangan akan dibuat mengikut keadaan semasa DAN HALATUJU

BIL HALATUJU AKTIVITI STRATEGI
1. KURSUS Menggalakkan anggota menghadiri | Kursus bersemuka atau VC
kursus jangka pendek yang samada di hospital sendiri
berkaitan dengan tugas untuk atau hospital kluster mengikut
mengekalkan kompetensi dan iimu kesesuaian
pengetahuan melalui VC atau
bersemuka
2. CME/CNE Dilakukan mengikut takwim yang CME/CNE secara VC dan
dirancang oleh unit sendiri dan bersemuka .
mengikuti CME dan CNE yang
dianjurkan oleh hospital dan unit
kejururawatan dan jabatan sendiri
secara bersemuka atau VC
3. KUALITI Zero aduan atau insiden di wad Sentiasa mengamalkan soft
.Menjadi satu unit yang cemerlang skill dan komunikasi 2 hala
dan sentiasa mengamalkan kerja dengan pesakit dan
berpasukan penambahbaikan dibuat dari
masa ke semasa. Tumpuan
diberi kepada staf yang ada
masalah soft skill
4, SOFT SKILL Mengekalkan soft skill dikalangan Staf bermasalah dihantar ke

anggota kerja

unit UHEAI atau unit
Kaunseling hospital dengan
nasihat dari HOD atau unit
kejururawatan . Pemantauan
menggunakan buku di
praktikkan. Staf yang
bernasakah juga akan di
hantar berkursus yang
berkaitan soft skill
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5. KESELAMATAN Sentiasa menjaga keselamatanibu | Menggunakan sistem

dan bayi di wad. magnetic door dan tag pada
ibu dan anak dan
meletakkan pengawal
keselamatan di tempat laluan
utama.

AKTIVITI UNIT / WAD

SAMBUTAN MINGGU PENYUSUAN SUSU IBU SEDUNIA 2022

Minggu sambutan Penyusuan susu ibu telah di adakan pada 5/8/2021 mengikut SOP yang ditetapkan .
Perasmian Minggu Penyusuan Susu lbu telah dissmpurnakan oleh Pengarah Hospital dan pemberian
goodies di wad 3 dan L/Room telah disampaikan oleh Pengarah Hospital juga.

AKTIVITI UNIT TELAH DIJALANKAN SEPERTI BACAAN YASSIN , SAMBUTAN HARI LAHIR . HARI KELUARGA,
SAMBUTAN HARI RAYA DAN MAJLIS BERBUKA PUASA.
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KESIMPULAN:

Secara keseluruhan wad 3 telah memberi perkhidmatan yang cemerlang oleh semua anggota
bermula dari pakar pegawai perubatan , jururawat dan PPK walaupun dengan pertambahan pesakit
dan masalah pendemik covid 19. Aduan semakin berkurangan dan dapat diselesaikan hasil
perbincangan bersama sebagai satu pasukan.
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WAD 4
(PERUBATAN PEREMPUAN / GYNAECOLOGY)

Hospital Slim River merupakan sebuah hospital yang dibina bagi menggantikan Hospital Tanjung Malim.
Hospital Slim River mula dibina pada 23 Oktober 1997 dengan kos sebanyak 150 juta dengan keluasan
50 ekar dan siap sepenuhnya pada 22 Mac 2000. Mula beroperasi pada 21 Mac 2001.

Hospital ini terletak 3km daripada Lebuhraya Utara Selatan iaitu lebih kurang 100km dari Bandaraya
Kuala Lumpur dan 110km daripada Bandaraya lpoh. la merupakan Hospital kedua di daerah Batang
Padang. Kawasan operasinya meliputi kawasan Tanjung Malim, Slim River hingga ke Sungkai dan
memberi perkhidmatan kepada lebih kurang 67,540 orang penduduk. Hospital ini merupakan Hospital
bertaraf Pakar Minor. Hospital ini mula beroperasi dengan 188 buah katil sahaja walaupun ianya
mempunyai 250 katil.

Hospital Slim River mempunyai 2 buah Wad Perubatan icitu Wad 4 (Wad Perubatan Perempuan) dan
Wad 10 (Wad Perubatan Lelaki). Selain daripada itu, pesakit sakit puan ( gynaekologi ) turut ditempatkan
di dalam Wad 4.

Wad 4 terletak di Aras 4, Blok Utama, berhadapan dengan Wad 5 (Orthopedik), Menerima masuk pesakit
dari Jabatan Kecemasan dan Klinik Pakar Perubatan manakala pesakit Gynaekologi masuk wad
melalui Jabatan Kecemasan, PAC dan Klinik O & G.
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1. OBJEKTIF :

1.1 Menjamin taraf penjagaan perawatan pesakit yang bermutu finggi.

1.2 Menentukan tahap kesihatan dan keselesaan pesakit dijaga setiap hari.

1.3 Menentukan keluarga pesakit menerima penerangan yang jelas mengenai
penyakit dan rawatan yang diberi kepada pesakit.

1.4 Menjalankan program latihan dan dorongan kepada
anggota kejururawatan dengan menambah pengetahuan
dan kemahiran dalambidang kejururawatan.

1.5 Meningkatkan mutu perkhidmatan kepada pesakit dan

mengurangkanaduan awam.

2, VISI/ MISI:
VisI

Menwujudkan perkhidmatan kepakaran perubatan dan perawatan secara optima merangkumi

perkhidmatan penyayang.kerja berpasukan secara profesionalisme untuk kepuasan pelanggan.

MISI

Untuk menyediakan perkhidmatan yang komprehensif terhadap pesakit dan memberi
raowatan dengan sikap penyayang secara kerjosama serta  memastikan  tahap

profesionalisme yang tinggidikalangan anggota hospital.

3. PERJAWATAN :

Pakar Perubatan -1
PakarO & G -2
Pegawai Perubatan (Medical) -5
Pegawai Perubatan (O&G) -5

Penyelia Jururawat U36 -1
Ketua Jururawat U32 -1

o

o]

o

o

o Penyelia Jururawat U42 -1
o

o

o Jururawat U29 - 14
o]

Pem Perawatan Kesihatan - 4
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4.  AKTIVITI UTAMA DI WAD :

4.1 Memberi rawatan pesakit dalam.

42 Memberi Pendidikan Kesihatan kepada pesakit secara individu atau
berkumpulan termasuk ahli keluarga pesakit.

6.3. Mesra Ibadah : Menggalakkan pesakit pesakit serta waris mengerjakan solat

semasa berada dihospital dengan bantuan staf diwad.

5. BEBAN KERJA:

Kemasukan Pesakit Termasuk BOR Di Wad 4Bulan
Januari hingga Disember 2022

JAN 50 106 63 8 1 0 5 54.1
FEB 38 107 79 6 2 0 2 59.3
MAC 85 95 64 7 2 0 8 48.8
APR 101 140 57 5 7 0 10 64.8
MEI 102 127 45 7 2 0 4 59.2
JUN 118 150 53 10 1 0 3 83.9
JULAI 110 172 71 8 1 0 3 89.1
OGOS 131 180 60 | 5 0 9 72.3
SEPT 129 153 34 5 4 0 6 79.1
OKT 148 146 20 9 3 0 5 69.5
NOV 143 148 15 4 2 0 7 63.9
DIS 171 174 20 10 2 0 5 69.3
JUMLAH 1296 1698 581 80 32 ’ 67
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Kemasukan Pesakit Termasuk BOR Di Wad 4 (MEDICAL )Bulan
Januari hingga Disember 2022

e o e e e B

JAN 60 6 1 0 5 54.63
FEB 2 76 78 3 2 0 2 62.28
MAC 18 56 62 7 2 0 8 45.36
APR 63 100 55 5 7 0 9 73.13
MEI 52 78 44 5 2 0 4 65.32
JUN 59 99 51 8 1 0 2 90.00
JULAI 57 113 69 6 1 0 3 94.96
0GOS 88 136 57 1 4 0 9 87.10
SEPT 80 103 34 4 4 0 6 86.25
OKT 99 101 19 6 3 0 5 74.19
NOV 104 107 12 2 1 0 7 71.46
DIS 120 126 19 9 1 0 5 72.78
JUMLAH 745 1151 560 62 29 0 65

Kemasukan Pesakit Termasuk BOR Di
Wad 4 (GYNAE ) Bulan Januari
hingga Disember 2022

JAN 47 50 3 2 0 0 0 52.69
FEB 36 31 1 3 0 0 0 51.19
MAC 37 39 2 0 0 0 0 41.94
APR 38 40 2 0 0 0 1 42.78
MEI 50 49 1 2 0 0 0 43.01
JUN 59 51 2 2 0 0 1 67.78
JULAI 53 59 2 2 0 0 0 63.98
0GOS 43 44 3 0 1 0 0 68.28
SEPT 49 50 0 1 0 0 0 58.89
OKT 49 45 1 3 0 0 0 56.45
NOV 39 41 3 2 1 0 0 43.89
DIS 51 48 1 1 1 0 0 61.83
JUMLAH 551 547 21 18 3 0 2
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JUMLAH KEMASUKAN PESAKIT MENGIKUT DISIPLIN DI WAD 4
JANUARI-DISEMBER 2022
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JUMLAH PESAKIT WAD 4 MENGIKUT BANGSA
JANUARI-DISEMBER 2022

= MELAYU = INDIA =CINA = ORANGASLI = BUMIPUTERA = LAIN-LAIN

DATA PERBANDINGAN JUMLAH KEMASUKAN PESAKIT ORANG
ASLI DI WAD 4 PADA TAHUN 2021 DAN 2022
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Bilangan Pesakit yang Dirujuk ke Lain-lain Hospital Tahun 2022

JANUARI
FEBRUARI
MAC

APRIL

MEI

JUN

JULAI

0GOS
SEPTEMBER
OKTOBER
NOVEMBER
DISEMBER

RCLC U

©|o|N|ojo|G;

=
o
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N
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Maklumat Kes yang Dirujuk ke Lain-lain Hospital

CT
JUMLA cT LAIN- LAIN-LAIN
HKES TIOUT T | Y [ BRAL | cTP %NG'O e | amooue | AN PROSEDUR
BULAN DIRUJ c N@ A PROSED | @HTI
@ HRPB @ N
el A | Hreg | HT! HTI URE)
HRPB
JANUARI 5 HRPB: 1 2 1 1:CT
THORAX
FEBRUARI 8 HKL: 1 1 1 2 1: CTU
MAC 5 1 1 1:CT
THORAX
APRIL 7 2 1 1 2: CECT
MEI 8 HRPB: 1 1 2 1 2: CECT
1T.PLEUR | 1:CT
JUN 9 HRPB: 1 3 1 AL THORAX
SCOPE 1:CTTAP
1: CECT
HRPB: 2
HOSPITA 2 2: ECHO
JULAI 10 L 1
PINANG:
1
HOSPITA
L
TAIPING:
1
HWKK (KL): 1
0GOS 3 3
SEPTEMBE 2 HRPB: 1 1
R
HRPB: 1
OKTOBER 5 HOSPIT 3
AL
SELAYANG:
1
NOVEMBER 2 HRPB: 2
HRPB: 2 1
DISEMBER 7 HBUK. 1 3
JUMLAH 71 17 1 1 7 4 8 2 1 4 9
8
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JUMLAH KEMASUKAN DAN PINDAH MASUK PESAKIT WAD 4
JANUARI-DISEMBER 2022
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Senarai Pembedahan ( Gynae) Tahun 2022

Month Elective Emergency JUMLAH
JANUARY 9 7 16
FEBRUARY 8 5 13
MARCH 2 8 10
APRIL 5 9 14
MAY 8 14 22
JUNE 8 6 14
JULY 7 15 22
AUGUST 8 10 18
SEPTEMBER 8 7 15
OKTOBER 4 3 7
NOVEMBER 4 4 8
DISEMBER 5 4 9

G/TOTAL 76 92 168
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Bilangan Pesakit Dengan Bantuan Mesin Pernafasan di Wad

4Tahun 2022
BULAN MESIN PERNAFASAN YANH DIGUNAKAN DI WAD 4
VENTILATOR BIPAP CPAP JUMLAH
JANUARI 0 2 0 2
FEBRUARI 1 2 0 3
MAC 2 2 0 4
APRIL 3 5 0 8
MEI 1 2 1 4
JUN 1 1 1 3
JULAI 1 0 4 5
0GOS 0 0 1 1
SEPTEMBER 3 1 1 5
OKTOBER 1 3 0 4
NOVEMBER 2 2 0 4
DISEMBER 0 4 0 4

A s | 248 | 4T

GRAF JUMLAH PESAKIT YANG MEMERLUKAN VENTILATOR
35

3
25
2
15
1
0.5
0
¢ @

m VENTILATOR
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JUMLAH KES YANG MELAKUKAN AKUT DIALYSIS DI WAD 4
(JANUARI HINGGA DISEMBER 2022)

BULA JUMLAH KES YANG MELAKUKAN AKUT
N DIALYSIS

JANUARI 33
FEBRUARI 15
MAC 12
APRIL 25
MEI 18
JUN 31
JULAI 29
0GOS 26
SEPTEMBER 15
OKTOBER 20
NOVEMBER 9

DISEMBER 25
JUMLAH 258

PESAKIT YANG MELAKUKAN PROSEDUR AKUT DIALYSIS DI WAD 4

a JANUARI-DISEMBER 2022
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JUMLAH KES KEMASUKAN PENYAKIT BERJANGKIT DI WAD 4 TAHUN 2022

BULAN DEMAM PTB MALARIA | LEPTOSPIROSIS | MELIODOSIS
DENGGI
JANUARY 0 3 0 0 0
FEBRUARY 0 4 0 0 0
MARCH 0 3 0 0 0
APRIL 1 0 0 0 0
MAY 0 1 0 0 0
JUNE 2 1 0 0 0
JULY 2 1 0 0 0
AUGUST 2 1 0 0 0
SEPTEMBER 0 1 0 0 0
OKTOBER 1 1 0 0 0
NOVEMBER 5 1 0 0 0
DISEMBER 4 1 0 0 0

o dmAH 17 18 | 000

DATA PERBANDINGAN JUMLAH KEMASUKAN KES DEMAM DENGGI TAHUN 2021 DAN 2022

KEMASUKAN KES DEMAM DENGGI DI WAD 4
TAHUN 2022 & 2021
25

20
15

10

m2022 m2021
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7. DATA KPI/HPIA 2021 (JANUARI-DISEMBER) WAD 4 — GENERAL MEDICINE
INDICATOR 1 (HPIA)

STELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION (STEMI) (WITHOUT SHOCK) CASE FATALITY RATE

D - Total number of patient diagnosed and admitted with STEMI / ACS
N — Number of patients diagnosed and admitted with STEMI/ACS and who died from STEMI

BULA JUMLA

N H
JANUARI 0/0
FEBRUARI 0/0
MAC 0/0
APRIL 0/1
MEI 0/0
JUN 0/0
JULAI 0/1
0GOS 0/0
SEPTEMBER 0/0
OKTOBER 0/1
NOVEMBER 0/1
DISEMBER 0/0
JUMLAH 0/4
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INDICATOR 2 (HPIA)

NON ST ELEVATION MYOCARDIALINFARCTION (NSTEMI)ACS (WITHOUT SHOCK) CASE FATALITY RATE

D - Total number of patient diagnosed with STEMI/ACS and who died from NSTEMI/ACSN - Number of
patients diagnosed and admitted with STEMI/ACS and who died from NSTEMI/ACS

BULA JUMLA
N H
JANUARI 0/0
FEBRUARI 0/1
MAC 0/0
APRIL 0/4
MEI 0/5
JUN o/7
JULAI 0/5
0GOS 0/6
SEPTEMBER 0/7
OKTOBER 0/5
NOVEMBER 0/6
DISEMBER 0/7
JUMLAH 0/53
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LATIHAN:

Kursus , Bengkel dan seminar yang telah dihadiri oleh warga kerja wad 4
% Kursus Dokumentasi dan NCP

«»  Kursus Medication Safety Bil 1/2022 dan Bil 2/2022
** Kursus Pementoran

< Bengkel Nursing Audit

% Kursus Patient Safety

% Kursus Klinikal Update

¢ Kursus Cold Chain

< Kursus Pain as 5t Vital Sign

%  Kursus RCA, Incident Reporting

% Kursus Airway management

** Kursus Acute Pain management

¢+ Kursus BLS

% Bengkel Go Fit Don’t Quit

% Kursus Nursing Update

< Kursus Kawalan Infeksi

«»  Kursus Link Nurse Link Officer

% Kursus Perancang Keluarga

%+ Kursu Penyusuan 20 jam

«*  Kursus Antimicrobial Resistance bil 1/2022 dan bil 2/2022
+  Kursus Pemantapan Soft Skills

¢ Kursus Orientasi Jururawat Bil 2/2021

*  Kursus Ketrampilan dan Imej Jururawat
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9. AKTIVITI YANG DILAKUKAN DI WAD 4 TAHUN 2022

9.1 Sambutan Hari Jururawat 2022 Peringkat Hospital Slim River

9.2 Penyampaian Hamper Hari Raya Aidilfitri
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9.3 Majlis Bacaan Yassin Di Wad 4

10. ANGGOTA BERTUGAS DI WAD 4

BIL NAMA JAWATAN
1 | NORAIMI BINTI MOHD SIDEK KETUA JURURAWAT U32
2 | NUR AISHAH BINTI ABDUL MANAN JURURAWAT U29
3 | ANUSOOYA A/P TANAKOTHE JURURAWAT U29
4 | SITI ZUBAIDAH BINTI MD AKHIR JURURAWAT U29
5 | SITIHAWA BINTI HAMIRI JURURAWAT U29
6 | NORHIDA BINTI SAIDIN JURURAWAT U29
7 | NURUL AMIRAH BINTI KHALID JURURAWAT U29
8 | NURULHUDA BINTI SEFFAI JURURAWAT U29
9 | SYAHIDA BINTI VERU JURURAWAT U29
10 | NUR ALIAH BINTI MOHD NOR JURURAWAT U29
11 | UMI SALMAH BINTI MOHAMAD JURURAWAT U29
12 | MASHITAH BINTI AMIR JURURAWAT U29
13 | QURAISYAH BINTI MOHAMMAD RIDZUAN JURURAWAT U29
14 | FATIN AZREEN BINTI ISMAIL JURURAWAT U29
15 | RANITA BINTI AINI JURURAWAT U29
16 | DARMADEWEE VIEVIEYANA BINTI DRIS JURURAWAT U29
17 | KAMALIAH A/P BAH KAMPUNG PEM. PERAWATAN KESIHATAN U11
18 | NORHAYATI BINTI IBRAHIM PEM. PERAWATAN KESIHATAN U11
19 | NURUL FARAHANA AZILA BINTI ISMAIL PEM. PERAWATAN KESIHATAN U11
20 | FAZILAH BINTI KASSIM PEM. PERAWATAN KESIHATAN U11
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11. STAFF BERPINDAH KELUAR DAN PINDAH MASUK

BIL NAMA ANGGOTA PINDAH MASUK PINDAH KELUAR

1. | JT SITI HAZIQAH BINTI OTHMAN 25.11.2018 (DARI 14.11.2022
HOSPITAL KUALA (HOSPITALTAPAH)
LUMPUR)

2. | JT DARMADEWEE VIEVIEYANA BINTI | 24.10.2022 (DARI 3.1.2023 (WAD 2

DRIS

HOSPITAL TUANKU

HOSPITAL SLIM

AZIZAH KL) RIVER)
ANGGOTA YANG MEMPUNYAI POS BASIK
BIL NAMA ANGGOTA POS BASIK
1. | KINORAIMI BINTI MOHD SIDEK KEBIDANAN

12. PERANCANGAN MASA DEPAN / HALA TUJU :

12.1  Kursus

12.2

Digalakkkan kepada anggota menghadiri kursus jangka panjang dan jugajangka

pendek yang berkaitan dengan tugas harian.

Kualiti

Meningkatkan mutu perkhidmatan yanglebih baik dengan mengadakan ‘hands on’ setiap

minggu kepada semua jururawat.

Menerapkan nilai-nilai murni dan budaya korparat sesama anggota,

pesakit dan waris pesakit

Memahami ‘Medication Safety’ dan mengamalkan prinsip 7R

semasa pemberian ubat.

Meningkatkan usaha dalam proses kekemasan wad dan unit EKSA

bersama Hospital Slim River.
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12.3  “Soft Skill”

0 Menggalakkan anggota wad Jururawat dan Pembantu

PerawatanKesihatan mengamalkan sikap 10S .

0 Memberipendidikan kesihatan secara berterusan kepada

pesakit dankeluarga.

12.4 Keselamatan
0 Memastikan anggota wad, pesakit dan waris yang datang
melawatselamat dari kemalangan, jangkitan dan

mendapat rawatan yangselamat serta terjamin.

13. KESIMPULAN :
Pada keseluruhan Wad 4 telah mencapai tahap perkhidmatan yang

memuaskan danmenepati keperluan rawatan kepada pesakit sepanjang tahun

2022.
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[ WAD 5 (WAD ORTHOPEDIK) ]

Wad ini mula beroperasi pada Thib Mac 2013. lanya dikenali sebagai Wad 5 Ortopedik. Wad
ini terletak di aras 4. Mempunyai 28 buah katil, 1 bilik isolasi dan 1 bilik tahanan . Kadar
penggunaan katil sebanyak 28 katil.Menerima masuk pesakit dari Jabatan Kecemasan

dan Klinik Pakar Perubatan Ortopedik.
OBJEKTIF
- Menjamin taraf penjagaan perawatan pesakit yang bermutu tinggi.
- Menentukan tahap kesihatan dan keselesaan pesakit dijaga setiap hari.

- Menentukan keluarga pesakit menerima penerangan yang jelas mengenai penyakit dan

rawatan yang diberi kepada pesakit.

- Menjalankan program lafihan dan dorongan kepada anggota kejururawatan dengan

menambah pengetahuan dan kemahiran dalam bidang kejururawatan.
- Meningkatkan mutu perkhidmatan kepada pesakit dan mengurangkan aduan awam.
AKTIVITI UTAMA DI WAD :
Memberi rawatan pesakit dalam.

Memberi Pendidikan Kesihatan kepada pesakit secara individu atau berkumpulan

termasuk ahli keluarga pesakit.

Memberi penjagaan “Wound Care” yang berkualiti kepada pesakit.
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BEBAN KERJA TAHUN 2022

DATA PESAKIT SEPANJANG TAHUN 2022

ADM [ TAN| D T|/|$ g)/g AOR | ABS | DEATH L P
BOR ALOS
(ADM) | (ADM)

JAN 49 5 | 54 | 3 1 1 - 2 29 20 46.77% | 6.10%
FEB 54 | 6 |46 | 3 | - 2 | - - 29 25 | 46.78% | 6:62%
MAC 62 5 58 | 2 4 - - 27 35 49.68% | ©.38%
APR 62 7 63 | 3 1 - 1 42 20 56.33% | 4.16%
MEI 79 1 |8 | 1 - 1 - - 48 31 50.65% | 3.78%
JUN 46 4 | 44| 1 - 2 - 3 25 21 46.00% | 7.36%
JUL 53 - 5 | 1 3 - - - 44 9 31.77% | 7.69%
AUG 64 1 | 64 | 5 - 2 - - 38 26 38.87% | 5.92%
SEPT 60 5 | 55| 5 - - - - 45 15 50.33% | 5.42%
OCT 58 1 | 63 | 4 3 - - - 37 21 67.74% | 3.17%
NOV 63 62 | 4 2 - - 40 23 57.17% | 4.16%
DIS 57 60 | - 2 - - 43 14 47.74% | 540%

JUMLAH | 707 | 63 | 705 | 32 | 17 18 - 6 447 260 | 589.83%
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JUMLAH PESAKIT

[ DISC

AJ JAN-DIS 2022

Dis
Nov B
sePT B
0Gos =
JULAL g
JUN _'—_
ME! = = DEATH
- = ABS
AER h_ = ADOR
mac = = T/00UT
FEB = =T/0IN
JAN L ®Dc
o 10 20 30 40 50 60 70 80 s0
[3an | FeB | mac | apr [ mel | JuN [sutal | ocos| serT | okt [ Nov | ois |
oot |2 e 9 x o | 3 g o | o g1 0 1 0
= ABS o o o o o | o o o | o | o o o
= AOR | & 2 4 1 i | 2 o | 2 | 12| o 3 2 |
= T/00UT| 1 o 1 5 o | o 3 o | o 3 2 2 |
=T/OIN 3 3 2 3 1. ] @ 1 5. ] = 4 4 o
= DC s4 a6 | s8 | 63 81 | aa 55 64 | 55 | 63 | 62 50
PERBANDINGAN DATA PESAKIT BAGI TAHUN
(2019 - 2022)
MONTH | ADM DC TAN T/OIN T/OE AOR ABS DEATH IN PATIENT BOR (%) L P
(ADM) (ADM)
2019 826 836 45 32 15 17 0 2 2905 491.92% 536 261
2020 772 736 24 20 13 9 0 7 3234 717.82% 523 251
2021 766 773 61 32 5) 16 0 5 4538 746.73% 481 285
2022 707 705 63 32 17 18 0 6 3587 589.83% 447 280
2022
2021
2020 # DEATH
2019 = ABS
T T T T T T T T T . AOR
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 & 1/0 EXT
2019 2020 2021 2022 |. T/OIN
= DEATH 2 7 5 6 = T/IN
m ABS 0 0 0 0
mDC
= AOR 17 9 16 18
u ADM
HT/O EXT 15 15 5 17
ET/OIN 32 20 32 32
ET/IN 45 24 61 63
mDC 836 730 773 705
HADM 826 772 766 707
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DATA PEMBEDAHAN PESAKIT SEPANJANG TAHUN 2022

Month Elective Emergency
JAN 47 35
FEB 55 26
MAC 45 35
APR 47 41
MEI 119 59
JUN 27 46

JULAI 37 41

0GOS 44 42

SEPT 31 58
OKT 19 69
NOV 26 50
DIS 49 36
TOTAL 546 538
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PERBANDINGAN DATA PEMBEDAHAN BAGI
TAHUN 2019 HINGGA 2022

2019 522 842
2020 601 669
2021 573 548
2022 546 538

:

:

N\ NN

500

300 7

200

100
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ELEKTIF EMERGENCY

= 2019
= 2020
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= 2022
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AKIVITI KUALITI :

7.1  Objektif Kualiti Wad 5

Semua pesakit yang dimasukkan ke wad akan ditempatkan

di katil dalam masa 10 minit selepas kemasukan.

Setiap pesakit yang dimasukkan kewad akan diperiksa

oleh pegawai perubatan sekurang-kurangnya 1 kali

sehari.
DATA KUALITI 2022
Bil Perkara Jan| Feb| Mag Apr| Mei| Jun| Jul | Aug| Sep| Okt| Nov| Dis
Jumlah Kemasukan
1. | Pesakit 54 1 60 | 67 | 69 | 80| 50|53 |75 |65 |69 |70 | 58
Peratus pesakit 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
2. | ditempatkan dikatil
Jumlah pesakit yang
3. |dimasukkan kewad
akan diperiksa oleh 290 | 262|308 |338 | 314|276 | 197| 241| 302|420 | 343 | 296
pegawai perubatan
Peratus pesakit yang 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
4. | dimasukkan kewad

akan diperiksa oleh % |% |% |[% |[% |% |% |% |[% |%

pegawai perubatan

%

%
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PERANCANGAN MASA DEPAN:

X3

*

9.1 Kursus
Digalakkkan kepada anggota menghadiri kursus jangka pendek yang
berkaitan dengan tugas harian.

Digalakkan semua staf mengambil pos basik Ortopedik.

9.2  Kualiti
Meningkatkan mutu perkhidmatan yang lebih baik dengan mengadakan ‘hand on’
setiap minggu kepada semua jururawat.
Menerapkan nilai-nilai murni dan budaya korparat sesama anggota pesakit dan
waris pesakit
Memahami ‘Medication Safety’ dan mengamalkan prinsip 7R semasa pemberian

ubat.

9.3  “Soft Skill”
Menggalakkan anggota wad terutama Pembantu Perawatan Kesihatan mengamalkan
sikap 10 S.

Memberi pendidikan kesihatan secara berterusan kepada pesakit dan keluarga.

9.4  Keselamatan
Memastikan anggota wad, pesakit dan waris yang datang melawat selamat dari

jangkitan, menjaga SOP dan mendapat rawatan yang selamat serta terjamin.
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KESIMPULAN:

Pada tahun 2022, negara masih dilanda wabak pendemik Covid-19. Anggota Wad 5
sentiasa menjalankan tugas mengikut SOP dan berjaya memberi perkhidmatan yang
terbaik dan cemerlang walaupun terdapat beban tugas yang bertambah dan
mencabar. Semua anggota sentiasa mengamalkan sikap professional, penyayang dan

kerja berpasukan.
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JABATAN PSIKIATRI DAN KESIHATAN MENTAL

PENGENALAN

Perkhidmatan rawatan Psikiatri dan Kesihatan Mental adalah sebahagian daripada
perkhidmatan yang diberikan oleh Hospital Slim River. Jabatan ini telah diwartakan untuk
memberi perkhidmatan perawatan psikiatri dan kesihatan mental bagi kawasan sekitarnya
Bermula pada tahun 2002. Jabatan Psikiatri adalah disiplin yang memberi perkhidmatan kepada
pelanggan atau pesakit yang mengalami penyakit gangguan mental. Jabatan ini merangkumi
Klinik Pakar Psikiatri, Wad Psikiatri, Perkhidmatan Komuniti Psikiatri, "Home care” dan Klinik Gantian
Terapi Methadone. Pelanggan dirvjuk melalui Jabatan Kecemasan, Klinik-klinik Kesihatan
Kerajaan/Swasta dan Hospital-hospital yang berhampiran di sekitar Daerah Muallim , Batang
Padang . Daerah Hulu Selangor dan Hospital Tapah. Pesakit yang datang diberi khidmat nasihat/
rawatan samada sebagai Pesakit Luar, Pesakit Dalam atau Rawatan di Komuniti.Pada bulan
november tahun 2020 wad Psikiatri HSR telah ditutup sementara untuk menampung pesakit
Covid di Wad 6 sehingga pada bulan April tahun 2022. Bermula pada bulan Mei 2022 wad

perempuan psikiatri telah beroperasi sepenuhnya.
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CARTA ORGANISASI JABATAN PSIKIATRI DAN KESIHATAN MENTAL
HOSPITAL SLIM RIVER

Pengarah

Pakar Perunding Jusa C

Pakar Psikiatri

Pegawai Perubatan U44

Penolong Pegawai Perubatan U36 y/m Penyelia Jururawat U36 y/m

Ketua Jururawat U32

Penolong Pegawai Perubatan U29 Jururawat U32 / Jururawat U29
11 orang

Pembantu Perawatan Kesihatan U11
4 orang
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OBJEKTIF JABATAN PSIKIATRI

Memberi kemudahan rawatan psikiatri kepada semua penduduk sekitar Daerah
Muallim ,Batang Padang khasnya dan amnya kepada semua yang memerlukannya.
Menyediakan, mempertingkatkan serta memperbaiki perkhidmatan psikiatri dari masa
ke semasa menurut pada keperluan pelanggan.

Mengurangkan kadar peningkatan pesakit psikiatri yang mengalami perulangan
penyakit (relapse cases).

Memberikan ruang bagi pesakit psikiatri menjalani kehidupan di dalam komuniti
setempat dengan perkhidmatan Home care psikiatri.

Menyedarkan orang awam tentang pemikiran negatif terhadap pesakit psikiatri.

VISI JABATAN PSIKIATRI

Menjadi sebuah jabatan yang cemerlang dan unggul dengan memberi perawatan
psikiatri yang profesional, berkualiti, mesra, berhemah dan penyayang.

MISI JABATAN PSIKIATRI

Berusaha memberikan suasana penjagaan dan perkhidmatan psikiatri yang cekap dan
mesra melalui komitmen anggota kerja yang terlatih dan berpengetahuan dalam menangani
permasalahan pesakit psikiatri.

PERJAWATAN
PERUNTUKAN JAWATAN MENGIKUT PROGRAM DAN AKTIVITI
PADA TAHUN 2022
SEBAB
NAMA JAWATAN BILANGAN KEKOSONGAN/
IS PENGISIAN
PAKAR PERUNDING PSIKIATRI, GRED 1
KHAS C
PAKAR PERUBATAN PSIKIATRI, 2
UD48/52/54
PEGAWAI PERUBATAN 4
UD44/48
PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN 1
U32
KETUA JURURAWAT U32 1
PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN 2 PPP U29
U29/U32(KUP) KLINIK METHADONE
JURURAWAT 1 Wad 6 - 9 orang ( TBK -3, JT-6 )
U29/U32(KUP) Klinik Psikiatri - 2 (KUP-1,JT-1)
PEMBANTU PERAWATAN KESIHATAN 5 Wad 6 - 4 orang
U11/U12(KUP) Klinik Psikiatri - 1 PPK
JUMLAH 27orang
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PERKHIDMATAN YANG DISEDIAKAN:

KLINIK PAKAR PSIKIATRI

Klinik Pakar Psikiatri beroperasi setiap minggu pada hari selasa dan Khamis dari pukul 8.00 pagi
hingga 5.00 petang. Pesakit yang dirujuk atau yang hadir pada hari klinik diberi layanan serta
rawatan yang efektif dan komprehensif.Pada sesi pagi untuk rawatan susulan dan sesi petang
untuk rawatan kes baru. Pakar Psikiatrijuga membuat lawatan ke Hospital Tapah dan Penjara
Tapah .

WAD PSIKIATRI (WAD 6)

Pesakit wanita yang memerlukan rawatan intensif psikiatri diberikan rawatan di wad setelah
dinilai oleh doktor psikiatri di Jabatan Kecemasan, wad lain atau Klinik Pakar. Wad psikiatri
perempuan menyediakan 6 katil pesakit manakala Wad psikiatri lelaki belum beroperasi
(belum beroperasi kerana kekurangan kakitangan- buat masa ini wad psikiatri lelaki
menumpang di Wad 9 pembedahan yang hanya menyediakan 1 katil sahaja).

PERKHIDMATAN PSIKIATRI KOMUNITI (HOME CARE)

Perkhidmatan Psikiatri Komuniti (Home Care) merupakan satu cabang perkhidmatan rawatan
susulan ke rumah di mana perawatan pesakit diteruskan bagi mengurangkan risiko relaps.
Perkhidmatan ini juga mengenal pasti gejala-gejala awal dan ‘relaps’ penyakit disamping
memberi kaunseling dan tunjuk ajar serta sokongan kepada pesakit mental dan keluarga
pesakit.

Lawatan dijalankan oleh Pasukan Perawatan Home care yang terdiri daripada Pakar
Pegawai Perubatan, Jururawatf, Penolong Pegawai Perubatan,Jurupulih kerja ,Pegawai
Farmasi dan Pembantu Perawatan Kesihatan.

OCCUPATIONAL THERAPY
Bil AKTIVITI PERKARA
1 SK.IP 1. (A) Intervensi untuk pesakit yang tidak mempunyai
SENI keupayaan untuk perkerja di luar.
INﬁEERfJ\ITfllfIS 2, (A) Pusat yang memberikan sokongan motivasi, pra-
PESAKIT latihan dan membina kemahiran seni kreatif kepada
pesakit
3. (M) Pesakit bermotivasi melibatkan diri dalam pra latihan
seni kreatif

4. (M) Menggalakkan pesakit kembali ke komuniti dan
menjalani kehidupan seperti orang biasa

5. (M) Membina dan mengembangkan minat serta
kreativiti pesakit untuk bekerja.
Tema aktiviti: Membeli sambil menderma

Aktiviti:
1. Menghasilkan Krafiangan : button lanyard, pouch
bag, floor mats,
2. Menjual hasil kraftangan
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3. Menggunting kain dan pola kain
4, Menjahit
5. Menganyam

D.l.P Program pemulihan yang memberi tumpuan terhadap
DOMESTIK mengembalikan kefungsian individu untuk melaksanakan
INTERVENSI aktiviti domestik seperti penyediaan makanan,

PESAKIT pengurusan pakaian, pembersinan rumah, pembelian

barang keperluan harian dan sebagainya.
Program Kuih Segera/Frozen: Aktiviti ini bertujuan untuk
melatih dan mengajar pesakit dalam pengetahuan asas
membuat kuih fradisional. Matlamat akfiviti ini bertujuan
supaya pesakit boleh menghasilkan produk dan
pendapatan sendiri. Penjualan kuih akan dilakukan oleh
pesakit luar di kawasan Hospital Slim River.
Tema aktiviti: Membeli sambil
menderma Tempoh masa: Bermula
dari bulan Ogos 2022
Jenis kuih (2022): Donut, Bun Sosej dan Pau Goreng.
Frekuensi: 1 kali sebulan,pada minggu kedua.

BERKEBUN Penggunaan medium berkebun dalam terapi mempunyai

sejarah yang panjang, dan terdapat bukti keberkesanannya
dalam mempromosikan pemulihan dan kesejahteraan.
Fokus dalam bab ini adalah untuk berkebun sebagai intervensi
terapi

pekerjaan (OTI).

Pesakit digjar untuk bercucuk tanam cara asas didalam
pasu atau dikawasan tanah lapang yang bersesuaian seperti
menanam pokok buah dan sayur- sayuran. Kesinambungan
daripada akftiviti berkebun ini boleh dijadikan sumber
pendapatan.

Tempoh masa: Bermula dari bulan Ogos 2022

Jenis tanaman: Pokok Betik, Pokok Lemon, Bendi, Terung
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BIL HARI PERKARA
PAGI (9.00AM-12.30PM) PETANG (2.30PM-
4.00PM)
1| ISNIN PESAKIT LUAR PESAKIT LUAR
2| SELASA AKTI VITI SKIP AKTIVITI RIADAH
AKTIV ITI PESAKIT DALAM
DOMESTIC
31| RABU HOMECARE PESAKIT DALAM
4| KHAMIS AKTI VITI BERKEBUN AKTIVITI SKIP
PESAKIT DALAM
S |JUMAAT PESAKIT LUAR DOCUMENTATION
PROGRAM / AKTIVITI TAHUN 2022
BIL PROGRAM / | OBJEKTIF RATIONAL TEMPOH
AKTIVITI
1 Rawatan Memberikan perkhidmatan Sesuai untuk pesakit Sepanjang
Pesakit Luar kepada klien yang yang memerlukan tahun
memerlukan rawatan rawatan yang
susulan secara pesakit luar berterusan
2 Rawatan Memberikan rawatan Pesakit memerlukan Sepanjang
Pesakit Dalam kepada pesakit psikiatri yang | perawatan dan tahun
akut dan penyakit relap pemerhatian di
dalam wad
3 Rawatan Memberikan rawatan Kadar kemasukan ke | Sepanjang
Komuniti Psikiatri | dirumah untuk mengelakkan | wad dapat tahun
relap dan rawatan caraini dikurangkan
adalah berkesan keatas kes
kronik yang tiada kecelikan
penyakit dan kurang
sokongan keluarga
4 Rehabilitasi Program pemulihan skil Memulihkan pesakit Sepanjang
Psikososial 224sosial untuk pesakit supaya mereka tahun
psikiatri boleh kembali dan
diterima oleh
masyarakat
5 Klinik Methadon | Program pemulihan skil sosial | Memulihkan klien Seperti yang

untuk klien methadon dan
harm reduction

methadon supaya
mereka berkeyakinan
dan dapat kembali
ke pekerjaan

dijadualkan
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PERKEMBANGAN PROFESIONAL BERTERUSAN CPD

Anggota Jabatan Psikiatri telah diberi pendedahan kaedah rawatan termoden, konsep
dan halatuju penjagaan pesakit psikiatri dengan menghadiri kursus, seminar, bengkel dan
konferen. Berikut ialah latihan/kursus berkaitan psikiatri dan umum yang telah dihadiri
anggotfa sepanjang fahun 2022 .Awal tahun 2022 adalah fasa Negara baru dalam

pemulihan dari pendemik Covid 19.

BULAN
TAJUK/ LATIHAN/ KURSUS/ TAKLIMAT (MINDA SIHAT/PSIKIATRI DSB)

PERINGKAT

(NEGERI/DAERAH/
HOSPITAL/KLINIK/

NGO)

TARIKH

TIADA KURSUS YANG DIJALANKAN

1. | KURSUS PEMENTORAN HSR 11/2/2022
KURSUS NNA HSR 17

18//2/2022

KURSUS PT SAFETY HSR 24/2/2022

KEJURURAWATAN 10-
KURSUS KLINIKAL AUDIT Hep 11//3/2022
KURSUS NNIA/KPI 17/3/2022
KURSUS AMR 29/3/2022

KURSUS NURSING UP DATE

13/4/2022

KURSUS MEDICATION SAFETY

27/4/2022

KURSUS SOFT SKILL

25/5/2022

KURSUS HAND HYGIENE

26/5/2022
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KURSUS P 5VS- PAIN SCORE 026/2022
KURSUS COLD CHAIN 8/6/2022
KURSUS HAZARD 9/6/2022
KURSUS RCA (VC) 14/6/2022
KURSUS BENGKEL GO FIT TO QUITS 21/6//2022
KURSUS REFRESHER BREEST FEEDING 23/6/2022

KURSUS DOKUMENTASI DAN NCP 14/7/2022
KURSUS AIR WAY MX 6/7/2022
KURSUS PERANCANG KELUARGA 21/7/2022
KURSUS P5VS -PAIN SCORE 25/7/2022
KURSUS DIETICIEN 27/7/2022
KURSUS MEDICATION SAFETY 28/7/2022

KURSUS BACIS LIFE SAPORT 2/8/2022
KURSUS DEWAN BEDAH 15/8/2022
KURSUS COMMUTING ACCIDENT ROAD SAFETY 18/8/2022
KURSUS LINK NURSE 24-
26/8/2022
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19-
KURSUS SOFT SKILL 20/9/2022
KURSUS MX PREVENTION OF VIOLENCE 21/9/2022
KURSUS GO FIT DON'T QUIT 28/9/2022
KURSUS KESEJAHTERAAN PSIKOLOGI H T INTAN 30/9/2022

TIADA

KURSUS BREAK FREE DAY (PSY) 5/10/2022
PENUTUPAN BULAN MENTAL HEALTH 14/10/2022
KURSUS BLS 27/10/2022
KURSUS BLS 28/10/2022
KURSUS KETRAMPILAN DIRI (KEJURURAWATAN) 31/10/2022

CME / CNE

Menjalankan CNE mengikut takwim yang telah dirancang di unit sendiri dan mengikuti

CME Hospital dan CNE Unit Kejururawatan.
KUALITI

ZERO ADUAN

SOFT SKIL

Sentiasa mengamalkan perinsip 10 S dan kami sedia membantu.

Peringatan diberi kepada anggota kerja agar mengamalkan soft skil ketika bertugas.
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KESELAMATAN

Sentfiasa menjaga keselamatan pesakit dan memberi keselesaan pada klien yang ada.
Memastikan setiap pintu utama ditutup kunci selepas keluar/ masuk.

Memastikan persekitaran tiada peralatan tajam /yang boleh mencederakan
pesakit.Kaunter jururawat sentiasa di awasi oleh anggota kerja.

KESIMPULAN

Pada keseluruhannya Jabatan Psikiatri mula beroperasi semula sepenuhnya Mei 2022, setelah
memasuki fasa endemik Covid-19. Kerjasama dari anggota kerja wad dan klinik sebagai satu
pasukan , penyayang dan professional dapat mengatasi masalah dan aduan. Aktiviti akfiviti
psikiatri dapat berjalan dengan lancar dengan sokongan semua staf.

JUMLAH KEHADIRAN PESAKIT PSIKIATRI MENGIKUT DIAGNOSA
BAGI TAHUN 2022 (ICD 10, WHO 1992)

HOSPITAL SLIM RIVER

JAN 15 5 72 15 84 21 [ 1 10 1 -
FEB 9 7 65 21 69 28 6 - 7 1 -
MAC 16 12 81 25 100 37 4 1 11 1 -
APR 5 3 51 15 84 27 3 - 12 - -
MEI 8 4 66 8 78 31 5 - 9 1 -
JUN 12 15 77 18 128 36 5 - 6 4 -
JUL 11 11 92 16 114 28 6 1 3 2 -
0GOS 10 4 56 17 102 27 9 2 11 3 -
SEPT 15 6 78 22 119 35 4 1 11 2 -
OKT 11 13 60 16 101 26 9 - 9 4 -
NOV 12 5 69 19 134 30 7 3 7 1 -
DIS 13 10 73 15 122 32 9 1 7 4 -
JUMLAH 137 95 840 207 1235 358 127 10 103 24 -
*Others : Puperal Psychosis, Epilepsy, Behaviour Disorders, Personality Disorders, Sleep Disorders, Mentally Retarded (Child + Adult),
Obsessive Compulsive Disorder.
[Kindly noted: Mood Disorder has changed to BIPOLAR DISORDER]
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STATISTIK JABATAN PSIKIATRI DAN KESIHATAN MENTAL,
HOSPITAL SLIM RIVER
TAHUN 2022

JUMLAH KEMASUKAN PESAKIT MENGIKUT BANGSA WAD PSIKIATRI TAHUN 2022
HOSPITAL SLIM RIVER PERAK

4
4 -
3.5
3 3 3 3
3 .
OMelayu
2.5 -
2 B Cina
2
Olndia
1.5
1 11 Oo/A
1
B Lain-lain
0.5 =
00000 00000 00000 00000 | O Ilm IIXX) D000 00000
0 T T T T i T T T i i T T T
Jan Mac Mei July Sept Nov

Bangsa Jan | Feb | Mac | April | Mei | Jun | July | Ogos | Sept | Okt | Nov | Dis | Jumlah
Melayu 0 0 0 0 2 3 3 1 3 4 3 0 |19
Cina 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 |4

India 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0

O/A 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 |1
Lain-lain | O 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 |1
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©O B N W & U o

Jan

JUMLAH KEMASUKAN DAN DISCAJ WAD PSIKIATRI TAHUN 2022
HOSPITAL SLIM RIVER

Feb Mac A| i Jun July Ogs Sept Okt Nov

pr Me

Dis

O Kemasukan
@ Discaj
ORujuk

OHome Leave

Perempuan

Lelaki

Perempuan

Lelaki

Perempuan

Lelaki

Perempuan

Lelaki
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JUMLAH KEMASUKAN PESAKIT PEREMPUAN DAN LELAKI KE WAD PSIKIATRI TAHUN 2022
HOSPITAL SLIM RIVER

Jan Feb Mac Apr Mei

Jun

OPerempuan
@ Lelaki

Perempuan | 0O 0 0 0 3

Lelaki 0 0 0 0 0

PELAN TINDAKAN PERUBATAN- JABATAN PSIKIATRI 2023

JABATAN PSIKIATRI DAN KESIHATAN MENTAL

Perkhidmatan:

. Klinik Psikiatri luar

. Rawatan Psikiatri dalam Wad

. Rawatan Psikiatri dalam Komuniti

. Klinik Methadon

. Klinik Psikiatri lawatan ke Hospital Tapah dan Penjara Tapah
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Pelaksanaan
Strategik/Polisi
Jabatan/Unit

Pelaksanaan
Dasar
Kesihatan
Mental
Negara
Perkhidmatan
psikiatri
berdasarkan
"Psychiatric
and Mental
Health
Services
Operational
Policy”

Semua staf Jabatan
Psikiatri dan Kesihatan
Mental

Pemantauan

Audit/Reten/Indicator

Jabatan/Unit

Key Performance
Indicator:

1.

Percentage
of patients
with waiting
time of <90
minutes fo see
the doctor at
psychiatry
clinic

% of patients
seen on time

>90%

Psychiatrist, Medical
Officers, allied health
staff in clinic

Defaulter rate
among
psychiatric
outpatient

Defaulter
rate

<10%

Psychiatrist, Medical
Officers, allied health
staff in clinic

Percentage
of new out-
patient cases
reviewed by
psychiatrist
within 30 days
of first visit

% of patients
fiven
appointment
within 1
month

>90%

Psychiatrist, Medical
Officers, allied health
staff in clinic
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Kajian Bilangan 1 projek Semua staf Jabatan
projek aktivifi Psikiatri dan Kesihatan
Pelaksanaan Akfiviti Projek QAP kualiti Mental
Kualifi
Projek Inovasi
Projek KIK
Mesyuarat 3 bulan Semua staf Jabatan
Jabatan sekali (Jan/ | Psikiatri dan Kesihatan
Pelaksanaan April/Julai/ | Mental
Mesyuarat November)
1. CPG 01/03/2023 4 kursus Semua staf Jabatan
Shizophrenia setahun Psikiatri dan Kesihatan
Kursus yang akan 2. Kursus Mental
dilaksanakan I
Addiction 07/06/2023
3. Suicide
Prevention
4. Mental Health
Day 09/09/2023
10/10/2023
Promosi Kesinatan Bulan Semua staf Jabatan
o Mental Oktober Psikiatri dan Kesihatan
Program/Aktivifi sempena Mental
Jabatan/Unit Hari
Kesihatan
Mental
Sedunia
Aktiviti latihan:
CME hospital 4-6 kali Mengikut Pakar Psikiatri,
) setahun jadual Pengawai Perubatan,
CME jabatan Staf klinik dan Staf wad
2 kali Mengikut
sebulan jadual
Perawatan
Psikiatri dalam
komuniti: Sekali Pakar Psikiatri, Pegawai
sebulan Perubatan, dan Staf
Home care . | Klinik Psikiatri
meeting Setiap hari
Rabu
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Lawatan ke
rumah (pesakit
akut/ asertif)

Lawatan Setiap Staf Klinik Psikiatri
pengesanan kes Jumaat
tercicir mengikut
keperluan
Klinik Psikiatri Setiap Pakar Psikiatri, Pegawai
Pesakit Luar Selasa, Perubatan, Staf Klinik
Khamis Psikiatri
Klinik Psikiatri Hospital Setiap Pakar Psikiatri
Lawatan Tapah Rabu
kedua
dalam
sebulan
Penjara sefiap
Tapah Rabu
keempat
dalam
sebulan
Klinik Methadon Setiap hari | Pakar Psikiatri, Pegawai
bekerja Perubatan, Staf Klinik
Psikiatri
Perawatan Wad 6 Pakar Psikiatri, Pegawai
pesakit psikiatri (Perempuan) Perubatan, Staf wad 6
dalam wad
Rehabilitasi Wad 6 Setiap hari | Pakar Psikiatri, Pegawai
Akfiviti Isnin Perubatan, Staf (wad 6
Unit OT

Psikiatri Sosial
Rehabilitasi (PSR)

(Dalam
Perancangan)

dan klinik) dan
Fisioterapi
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GAMBAR AKTIVITI
SEPANJANG TAHUN 2022

1. Program Ceramah Terapi Gantian Methadone dan Pertandingan ‘Treasure Hunt’ Klinik
Methadone 13 Ogos 2022.
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KURSUS CPG
BIPOLAR MOOD
DISORDER

TARIKH : 25 MEl 2022
HASA : B PRGI - 1 PETANG
PLATFORM : GOOGLE MEET

JABATAN PSIKIATRI DAN
KESIHATAN MENTAL
HOSPITAL SLIM RIVER

E 3

2. Kursus CPG Bipolar Mood Disorder pada 25 Mei 2022.
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3. Kursus Prevention of violence 21 september 2022.
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4. Kursus Break Free Day Dewan Muntaz 05 Oktober 2022.
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5. Hari Penutupan Bulan Mental Health HSR 15 Oktober 2022.
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6. Aktiviti Sekitar Hari Penutupan Bulan Mental Health.
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WAD ¢

Hospital Slim River merupakan sebuah hospital yang dibina bagi menggantikan
Hospital Tanjung Malim. Hospital Slim River mula dibina pada 23 Oktober 1997
dengan kos sebanyak 150 juta dengan keluasan 50 ekar dan siap sepenuhnya
pada 22 Mac 2000. Mula beroperasi pada 21 Mac 2001.

Hospital ini terletak 3km daripada lebuh raya Utara Selatan iaitu lebih kurang
100km dari Bandaraya Kuala Lumpur dan 110km daripada Bandaraya Ipoh. la
merupakan Hospital kedua di daerah Batang Padang. Kawasan operasinya
meliputi kawasan Tanjung Malim, Slim River hingga ke Sungkai dan memberi
perkhidmatan kepada lebih kurang 67,540 orang penduduk. Hospital ini
merupakan Hospital bertaraf Pakar Minor. Hospital ini mula beroperasi dengan
188 buah katil sahaja walaupun ianya mempunyai 250 katil. Pada tahun 2017
jumlah katil untuk Hospital Slim River adalah 168 buah

Hospital Slim River mempunyai 1 buah Wad Pembedahan dan ENT iaitu Wad 9
(Lelaki dan Perempuan). Terletak di Aras 5, Blok Utama, berhadapan dengan Wad
8 (2" class wad). Jumlah katil yang digunakan adalah sebanyak 20 buah. Untuk
Unit Surgical 16 buah, ENT 2 buah dan Dental 2 buah. Menerima kemasukan

pesakit dari Jabatan Kecemasan dan Klinik Pakar SOPD.
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2. CARTA ORGANISASI

PENGARAH HOSPITAL

Ketua Jabatan Ketua Jabatan Ketua Jabatan
Pembedahan UD54 ENT DENTAL UG54
Pakar Bedah Am UD52 Pakar ENT UD
54
Pegawai | Pegawai Pegawai
. Pegawai Perubatan Perubatan
erubatan Perubatan 1InAA /A
Hnaa
[ I
Pegawai Pegawai Pegawai Pegawai
Perubatan Perubatan Perubatan Perubatan
1naa o040 1nas 1EA2
I | [
] Penyelia Jururawat ) i
Pegawai Pegawai va2 Pegawai Pegawai
Perubatan Perubatan Perubatan Perubatan
11nAA 1naa 11N> 1GA1
Penyelia Jururawat
u3e
Jururawat Jururawat Jururawat
I I I
Jururawat Jururawat Jururawat
Jururawat Jururawat Jururawat
| I !
Jururawat Jururawat
PPK U11 PPK U11 PPK U11
Jururawat Jururawat l
PPK 11
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3. OBJEKTIF:

3.1 Menjamin taraf penjagaan perawatan pesakit yang bermutu tinggi.
3.2 Menentukan tahap kesihatan dan keselesaan pesakit dijaga setiap hari.
3.3 Menentukan keluarga pesakit menerima penerangan yang jelas

mengenai penyakit dan rawatan yang diberi kepada pesakit.
3.4 Menjalankan program latihan dan dorongan kepada anggota
kejururawatan dengan menambah pengetahuan dan kemahiran dalam

bidang kejururawatan.
3.5 Meningkatkan mutu perkhidmatan kepada pesakit dan mengurangkan

aduan awam.

4.  VISI :

Mewujudkan Keluarga dan Masyarakat Yang Sihat Melalui Penyampaian dan
Perlaksanaan Sistem Penjagaan Kesihatan Yang Cekap dan Saksama.

5. PERJAWATAN :

o] Pakar & Pegawai Perubatan (Surgikal) -7
o] Pakar & Pegawai Perubatan Dental -3
o] Penyelia Jururawat U36 -1
o] Ketua Jururawat U32 -1
o] Jururawat U29 -12
o] Pem Perawatan Kesihatan -4
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6. BEBANKERJA:

6.1 Kemasukan Pesakit Mengikut Disiplin Termasuk BOR Di Wad 9 Bulan
Januari hingga Disember 2022
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Perbandingan Kemasukan Pesakit Mengikut Disiplin Di Wad 9
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6.2 Bilangan pesakit Dalam Wad setiap Bulan
Pesakit on Ventilator
Pesakit Mendapat Rawatan Sleep Study
Pesakit AOR discaj
JUMLAH
PESAKIT BOR SLEEP
MONTH AOR Y VENTILATOR PSY DEATH
DALAM (%)
WAD
JAN 263 42.4 0 0 3 0 3
FEB 204 36.4 0 0 0 0 0
MAC 256 41.3 0 0 1 0 1
APR 263 43.8 1 0 1 0 2
MEI 166 26.8 0 0 0 0 1
JUN 222 37.0 1 0 2 0 1
JUL 310 51.6 2 0 1 0 0
AUG 265 427 1 0 1 0 3
SEPT 293 48.8 2 0 1 0 1
OCT 260 41.9 3 0 0 0 1
NOV 272 453 1 0 1 0 4
DIS 264 42.6 2 0 1 0 2
Jumlah 3038 41.6 13 0 12 0 19
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PERBANDINGAN PESAKIT DIRUJUK KELUAR HOSPITAL DAN WAD

JANUARI — DISEMBER 2022
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6.3 Pembedahan Yang Dijalankan Secara ElektiffEmergency Mengikut Unit

JUMLAH
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PERBANDINGAN PEMBEDAHAN YANG DIJALANKAN SECARA ELEKTIF DAN
EMERGENCY (SURGIKAL) 2022

m EMERGENCY

m ELECTIVE

JAN FEB MAR APR MElI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DIS

PERBANDINGAN PEMBEDAHAN YANG DIJALANKAN SECARA ELEKTIF DAN
EMERGENCY (DENTAL) 2022
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PERBANDINGAN PEMBEDAHAN YANG DIJALANKAN SECARA ELEKTIF DAN
EMERGENCY (ENT) 2022
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7.

AKIVITI KUALITI :

7.1

7.2

7.3

7.4

National Nursing Indicator Approach (NNIA)
Pressure Ulcer

o0 Jumlah pesakit bed ridden : 14
o0 Jumlah pesakit mendapat pressure ulcer : 0

Thrombophlebitis

Jumlah pesakit mendapat rawatan
Intravena Drip : 757

IV Medication : 953

Blood Tranfusion : 109

Jumlah pesakit yang mendapat thrombo : O

Oo0Oo0oo0o

Pesakit Jatuh (Pt Fall)
o Jumlah kemasukan pesakit : 954 orang pesakit

0 Jumlah pesakit jatuh : 0

INSIDEN-ex MEDICATION ERROR
o Tiada kejadian medication error sepanjang tahun 2022

KPI (Key Performance Index)
Indicator 2 : Percentage Of Patients With Postponement Of

Urgent Cases
Standard : NA
Jumlah kes operation : 103

Jumlah kes complication : O

Objektif Kualiti Wad 9

Surgery For

0 Semua pesakit yang dimasukkan kewad akan ditempatkan di katil dalam

masa 10 minit selepas kemasukan.

0 Setiap pesakit yang dimasukkan kewad akan diperiksa oleh pegawai

perubatan sekurang-kurangnya 1 kali sehari.
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8. LATIHAN/ KURSUS/BENGKEL

8.1 Senarai nama staff dan kursus sepanjang tahun 2021

Nama staff :
KJ Azizah bt Muda
JT Jamilah bt Salim
JT Arsha A/P Sundra Murthy
JT Mohamad Syukri b Abdul Halim
JT Norhidayah bt Mohamed Din
JT Siti Umairah bt Ramli
JT Muhammad Fathullah b Mohd Rasdi
JT Elly Eliana bt Hashim
JT Norfazlinda bt Salim
JT Elevalagi A/P Panjanathan
JT Muhammad Syahmi b Jefri
JT Nurul Noorsyazwani bt Suhaimi

JT Nurul Hafiza Hidayu Bt Mazlan

253



10.

Senarai kursus :

© ©® N o 0k 0 DdhPRE

T o
ga A W N B O

Kursus Medication Safety

Kursus Antimicrobial Resistant
Bengkel Audit NNA

Kursus Orientasi

Attachment Chemotherapy

Kursus 1Q & EQ in Communication
Ostomy Workshop

Kursus Kawalan Infeksi

Kursus Pementoran

. Kursus Dokumentasi dan Nursing Care Plan
. Kursus Nursing Guideline Version 1.0

. Kursus Orientasi Ketua Jururawat

. Kursus Nursing Research

. Kursus Pain As 5th Vital Sign

. Kursus Adult Airway Workshop

STAF BERPINDAH KELUAR DAN PINDAH MASUK

0 15.11.2022 Pertukaran dalaman JT Elly Eliana bt Hashim dari Wad 10.
AKTIVITI WAD
10.1 CNE — Continous Nursing Education
Diadakan setiap hari Khamis @ 2.30pm pada minggu pertama dan ketiga.
Peserta adalah terdiri daripada jururawat sahaja pelbagai kategori.
10.2 Perhimpunan Pagi -
Tiada disebabkan pandemik
10.3 Pertandingan -

Pertandingan Organ Donation — saguhati penyertaan
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11. HALATUJU

11.1  Kursus/CME/CNE
o Menggalakkkan kepada anggota menghadiri kursus jangka pendek

ataupun postbasik yang berkaitan dengan tugas harian.

0 Mengatur jadual kehadiran staf untuk mengikuti CME dan CNE
Supaya semua staf dapat info terbaru tentang perawatan dan perubatan

pesakit

11.2  Kualiti
o Meningkatkan mutu perkhidmatan yang lebih baik dengan mengadakan

‘hands on’ setiap minggu kepada semua jururawat.

0 Menerapkan nilai-nilai mursi dan budaya korparat sesama anggota,
pesakit dan waris pesakit

o Memahami ‘Medication Safety’ dan mengamalkan prinsip 7R semasa
pemberian ubat.

11.3 *“Soft Skill”

0 Menggalakkan semua anggota wad mengamalkan sikap 10 S

o Memberi pendidikan kesihatan secara berterusan kepada pesakit dan
keluarga.
11.4 Keselamatan
0 Memastikan anggota wad, pesakit dan waris yang datang melawat

selamat dari kemalangan, jangkitan dan mendapat rawatan yang selamat
serta terjamin

12. KESIMPULAN :

Pada keseluruhan Wad 9 telah mencapai tahap perkhidmatan yang memuaskan,
menerima pujian dan tiada aduan diterima.
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WAD 10 (WAD PERUBATAN LELAKI)

Wad Perubatan Lelaki mula beroperasi pada 21 Mac 2001 dan dikenali sebagai Wad 5
yang terletak di aras 4.Pada 1Thb November 2012,Wad Perubatan Lelaki telah berpindah di lokasi
ke Wad 10 di aras 5 berhadapan Unit Pentadbiran .Perpindahan in iadalah kerana keperluan
penggunaan Bilik Isolasi bagi kes penyakit berjangkit terutamanya kes PTB yang semakin
meningkat.

Wad 10 mempunyai katil rasmi sebanyak 28 katil dan katil rasmi sebanyak 20 katil termasuk
5 bilik isolation (1 bilik isolation biasa dan 4 bilik negative pressure.) manakala 15 katil lagi adalah
diguna untuk kes medical .Bilik negative pressure juga untuk pesakit perempuan yang diagnosis
PTB sekiranya bilik isolation di wad 4 diguna untuk pesakit .

Hospital ini terletak 3km daripada lebuhraya Utara Selatan icitu lebinkurang 100km dari
Bandaraya Kuala Lumpur dan 110 km daripada Bandaraya Ipoh.la merupakan Hospital kedua di
daerah Muallim.Kawasan operasinya meliputi kawasan Tanjung Malim,Slim River hingga ke
Sungkai dan memberi perkhidmatan kepada lebih kurang 67,540 orang penduduk.Hospital ini
merupakan Hospital bertaraf pakar minor.Hospital ini mula beroperasi dengan 168 katil sahaja
walaupun ianya mempunyai 250 katil.

Hospital Slim River mempunyai 2buah Wad perubatan icitu Wad 4 (Wad perubatan
perempuan) dan Wad 10 (wad perubatan lelaki). Selain daripada itu, pesakit sakit puan furut
ditempatkan di wad 4
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2.CARTA ORGANISASI

UNIT PERUBATAN LELAKI (WAD 10)

Pengarah Hospital

Ketua Jabatan UD52

Pakar Perubatan UD52

Pegawai Perubatan UD44

Pegawai Perubatan UD44 Pegawai Perubatan UD44

Pegawai Perubatan UD44

Pegawai Perubatan UD43

Pegawai Perubatan UD43 Pegawai Perubatan UD44

Pegawai Perubatan UD44

Penyelia Jururawat U42

Penyelia Jururawat U36
(AREA)

Ketua Jururawat U32

Jururawat U29

Jururawat U29

|

Jururawat U29

Jururawat U29 Jururawat U29

Jururawat u29

Jururawat U29

Jururawat U29 Jururawat U29

Jururawat U29

Jururawat U29

Jururawat U29

Jururawat U29

PPK U11

PPK U11 PPK U11
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3.OBJEKTIF KUALITI

3.1 Menjamin taraf penjagaan perawatan pesakit yang bermutu tinggi
3.2 Menentukan tahap kesihatan dan keselesaan pesakit dijaga setiap hari.

3.3 Menentukan keluarga pesakit menerima penerangan yang jelas mengenai penyakit dan
rawatan yang diberi kepada pesakit.

3.4Menjalankan program lafihan dan dorongan kepada anggota kejururawatan dengan
menambah pengetahuan dan kemahiran dalam bidang kejururawatan.

3.5 Meningkatakan mutu perkhidmatan kepada pesakit dan mengurangkan aduan awam.

VIS

Mewujudkan perkhidmatan kepakaran perubatan dan perawatan secara optima merangkumi
perkhidmatan penyayang.kerja berpasukan secara profesionalisme untuk kepuasan
pelanggan.

MISI

Untuk menyediakan perkhidmatan yang komprehensif terhadap pesakit danmemberi rawatan
dengan sikap penyayang secara kerjasama serfa memastikan tahap profesionalisme yang
tinggi dikalangan anggota hospital.

4 .PERJAWATAN DI WAD

Bil Jawatan Jumlah
1 | Ketua Jabatan 1
2 Pakar Perubatan 2
3 Pegawai Perubatan (medical wad 4, 8, 10 & ICU) 8
3 Penyelia Jururawat U42 1
4 Penyelia Jururawat U36(areaq) 1
4 Ketua Jururawat KJ32 ]
5 Jururawat U29 15
6 PembantuPerawatanKesihatan (PPK) 4
Jumlah 33
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BEBAN KERJA:

Kemasukan Pesakit Termasuk BOR di Wad 10 (Medikal Lelaki) Bulan Januari hingga Disember

2022

MONTH | ADM D/C T/IN | T/O AOR ABS T/0 Death BOR Jumla
wad | (dalaman HOSPITAL (%) hkatil
) LAIN

JAN 5 108 118 6 9 0 0 5 85.5 20
FEB 4 83 88 5 1 0 3 5 68.9 20
MAC 21 77 66 1 4 0 1 6 66.8 20
APRIL 68 108 64 7 4 0 1 7 75.8 20
MEI 102 125 49 10 0 0 0 5 68.7 20
JUN 102 151 66 5 5 0 0 2 87 20
JULAI 62 160 122 10 5 0 3 8 115 20
0GOS 65 109 65 6 12 0 3 4 105.5 20
SEPT 124 123 34 [ 3 0 4 8 78.1 20
OKT 128 113 25 7 [ 0 4 10 87.6 20
NOV 130 105 24 1 3 0 5 9 101.2 20
DIS 133 149 23 5 5 0 2 2 75.3 20
TOTAL 302 651 451 34 23 0 5 30 1015.4 20

PURATA BOR 84.6%
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KEMASUKAN PESAKIT, PINDAH MASUK DAN BOR (JAN -DISEMBER 2022)
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GRAF KEMASUKAN DAN PINDAH MASUK PESAKIT (JAN -DISEMBER 2022).
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BILANGAN PESAKIT DENGAN BANTUAN MESIN PERNAFASAN. JANUARI HINGGA DISEMBER
2022

GRAF BILANGAN PESAKIT YANG DIRAWAT DENGAN BANTUAN MESIN PERNAFASAN JAN
HINGGA DIS 2022.

5 -

45 -
4
35 -
S mETT
25 - = BIPAP
2 - = CPAP

1.5 -

1 —

0.5 -

0 -

JAN FEB MAC APRIL MElI JUN JULAI OGOS

EPT OKT NOV DIS

262



BILANGAN PESAKIT YANG DISCAJ ,AOR,ABSCOND DAN MENINGGAL DUNIA JAN
HINGGA DISEMBER 2022.

BULAN DISCAJ AOR ABSCOND DEATH
JANUARI 108 9 0 5
FEBRUARI 83 1 0 5
MAC 77 4 0 6
APRIL 108 4 0 7
MEI 125 0 0 5
JUN 151 5 0 2
JULAI 160 5 0 8
OGOS 109 12 0 4
SEPTEMBER 123 3 0 8
OKTOBER 13 6 0 10
NOVEMBER 105 0 9
DISEMBER 149 0 2
JUMLAH 651 23 0 30

STATISTIK BILANGAN PESAKIT YANG DISCAJ, AOR DISCAJ,ABSCONDED,PINDAH KE
HOSPITA LAIN DAN MENINGGAL DUNIA(JAN-DISEMBER 2022.)

160
160 - 15T 149
140 -
125 123
120 - 113
108 108 109 105
B DISCAJ
100 -
82 B T/O HOSP LAIN
80 - = T/O WAD LAIN
60 - B AOR
B ABSCONDED
40
= MENINGGAL DUNIA
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AKTIVITI KUALITI (NNA)

i)PRESSURE INJURY, THROMBO,PATIENT FALL

Data Pressure Ulcer.Jan hingga Disember 2022

STATISTIK PRESSURE INJURY DAN PESAKIT JATUH BULAN JAN -DISEMBER 2022

7 7 7

m BEDRIDDEN

3 - . m KUDIS TEKANAN
2 . m PESAKIT JATUH
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DATA THROMBOPHLEBITIS JANUARI- DISEMBER 2022

STATISTIK THROMBOPHLEBITIS JAN-DISEMBER 2022.
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DATA KPI JAN HINGGA DISEMBER 2022

JAN | FEB | MAC [ APRIL [ MEI [ JUN [ JULAI | OGOS | SEPT | OKT [ NOV | DIS
NON STEMI/ 1 0 1 6 14 |14 |3 3 15 |9 19 |13
(INDICATOR 1)
o |0 |o 0 0o |o 0 0 0 0 0 0
PERCENTAGE OF 110 | 81 |78 107 | 126 | 145 [ 160 | 159 123 | 113 [ 105 | 149
MEDICAL PATIENT
WITH UNPLANED
READMISSION TO
MEDICAL WARD
WITHIN < 48 o |0 |o 0 0o |o 0 0 0 0 0 0
HOURS HAS OF
DISCHARGE

(INDICATOR 2)

INDICATOR 1

D-Total number of patient diagnose ACS/NSTEMI

N- Number of patient diagnose with ACS/NSTEMI/ who died

INDICATOR 2

D-Total number of medical patient discharge during the same period of time the numerator
data was collected

N-Number of medical patients with unplanned readmission to medical department within <
48hours of discharge.

266




STATISTIK KPI JAN HINGGA DISEMBER 2022.
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INDICATOR 1:

D- Total number of patients diagnosed and/ or admitted with STEMI.

N-Number of patients diagnosed and/ or admitted with STEMI and who died from STEMI.
INDICATOR 2:

D-Total number of patient diagnose ACS/NSTEMI

N- Number of patient diagnose with ACS/NSTEMI/UA who died
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STATISTIK HPIA JANUARI HINGGA DISEMBER 2022

= STEMI (D)
m STEMI(N)
= NSTEMI(D)
= NSTEMI (N)

JAN FEB MAC APRIL MEI JUN JULAI OGOS SEPT OKT NOV DIS

DATA PENYAKIT BERJANGKIT JANUARI HINGGA DISEMBER 2022
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STATISTIK PENYAKIT-BERJANGKIT JANUARI HINGGA DISEMBER 2022

H DENGGI

u PTB

u MALARIA

B LEPTOSPIROSIS
m MELOIDOSIS
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6. AKTIVITI KUALITI.
6.1 Objektif Kualitiwad 10

» Semua pesakit yang dimasukanke wad akan ditempatkan di katil dalam masa
10 minit selepas kemasukan.

» Setiap pesakit yang dimasukan ke wad akan diperiksa oleh Pegawai Perubatan
sekurang-kurangnya 1 kali sehari.

Bil

Perkara Jan | Feb | Ma | Apr | Mei | Jun | Jul | Au | Sep | Okt | Nov | Dis
c g

Jumlah Kemasukan Pesakit

ditempatkan di katil dalam
masa 10 minit 5 | 4 | 21| 68 [ 102|102 62 | 65 | 124 | 128 | 130 | 133

Peratus pesakit ditempatkan
di katil dalam masa 10 minit 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

kemasukan (OBJEKTIF 1) (%)

Jumlah pesakit dalam wad

dan diperiksa oleh pegawai
perubatan sekurang- 530 | 380 | 421 | 468 | 454 | 557 | 727 | 668 | 496 | 568 | 633 | 502

kurangnya Tkali sehari.

Peratus pesakit yang
dimasukan ke wad akan 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

diperiksa 1 kali sehari
(OBJEKTIF 2) (%)

STATISTIK PERATUS OBJEKTIF KUALITI JANUARI HINGGA DISEMBER 2022
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DATA PESAKIT RUJUK KE HOSPITAL LAIN,CT BRAIN,ULTRA SOUND ,ANGIOGRAM DAN CTPA

TAHUN 2022
BULAN JAN | FEB | MAC [ APRIL [ MEI | JUN [ JULAI | OGOS | SEPT | OKT | NOV | DIS TOTAL
1/0 4 3 0 1 0 |2 2 4 4 3 5 3 31
CT BRAIN 2 3 3 2 1 3 0 0 0 0 0 0 14
U/SOUND 1 1
ANGIOGRAM | 3 1 1 1 3 2 2 2 0 15
CT ABDOMEN | 0 0 0 0 2 |o 0 0 0 0 0 0 2
CTPA 6 0 6 0 0o |3 0 1 0 0 0 0 16
TCA 1 4 1 1 2 1 1 2 4 1 18
CECT(THORAX) 1 3 |4 8
PLEURAL 1 1 1 3
BIOPSY
BRONSCOPY | 1 1 1 2 5
CT LIVER 1 1
CT THORAX 1 1
CT SPINAL 1 1
INSERT 2 1 1 4
PERMENANT
CATHATER
INSERT 1JC 1 1
CAPD 1 1
TOTAL 18 [13 |1 5 0 [17 |7 9 7 7 13 |4 121

STATISTIK PESAKIT RUJUK KE HOSPITAL LAIN,CT BRAIN,ULTRA SOUND ,ANGIOGRAM DAN

CTPA.
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9
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7
mT/0
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0 T T
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7.LATIHAN:

7.1 Kursus yang dirancang tidak dapat dijalankan sepenuhnya secara bersemuka disebabkan
oleh Pandemic covid 19.Hanya beberapa kursus sahaja dijalankan secara bersemuka
manakala kursus yang lain dilakukan secara maya.

Senarai kursus yang telah dijalankan pada Jan-Disember 2022

X3

o

KursusTeknikal Kejururawatan

Kursus Medication Safety bil 1/2022 danbil 2/2022
Kursus Microbial Resistance bil1/2022 dan bil 2/2022
Kursus Norma Baru

Kursus soft skil

Bangkel Nursing Audit

Kursus Kawalan Infeksi

Kursus Orientasi

Kursus Link Officer

KD
°n

e

S

X3

%

*.
0.0

3

o

X3

*

K2
°

K2
°

AKTIVITI WAD JANUARI HINGGA DISEMBER 2022.

Mesyuarat wad

1.
2. CNE/Hands ON
3. Jamuan sambutan Hari Raya dan perpisahan Dr Shantini , JT Nik Siti Akmal.
4, Lawatan serta sumbangan untuk pesakit dari Pejabat Agama Islam Slim River.
5. Lawatan Mesra lbadah oleh ustaz Siraj dan AJK mesra lbadah HSR.
8.1 Kursus:

Kursus anjuran Perubatan tidak dapat dilakukan sebab pandemic covid 19.
9.PERANCANGAN MASA DEPAN
9.1 Kursus

= Anggota digalakan untuk menghadiri kursus jangka pendek yang berkaitan dengan
tugas hakiki.

9.2 Kualiti

=  Meningkatkan mutu perkhidmatan yang lebih baik dengan mengadakan*hands
on''setiap minggu kepada semua jururawat.

=  Menerapkan nilai-nilai murni dan budaya koprat sesama anggota,pesakit dan waris.

=  Memahami “Medication Safety” dan mengamalkan 7 R

=  Semua anggota dapat menjalankan tugas dengan lebih baik dan berkualiti

=  Menggalakkan anggota wad terutama Jururawat danPembantu Perawatan Kesihatan

mengamalkan 10S
=  Memberi Pendidikan Kesihatan secara berterusan kepada pesakitdan keluarga
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10.Pencapaian :

10.1 Perancangan kursus yang dirancang pada tahun 2022 tidak dapat dicapai sepenuhnya
disebabkan pandemic COVID 19.
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UNIT RAWATAN RAPI /JANTUNG

Unit Rawatan Rapi / Jantung mula beropersi pada 5 Januari 2004 dengan seorang pakar dan 2
orang pegawai perubatan. Pada mula unit ini di buka, unit ini hanya terdiri dari seorang Ketua
Jururawat , 7 Jururawat dan seorang Penolong Pegawai Perubatan (PPP ) bertugas. Seramai 4
orang Pembantu Perawatan Kesihatan ( PPK') yang membantu dalam perawatan pesakit . Unit
inimenempatkan 5 buah katil ICU (termasuk 1 katil Isolasi) dan 2 katil CCU.

Setelah 19 tahun beroperasi kini Unit ini diterajui oleh Pakar Anestesiologi UDS6 iaitu Dr Normah
bt Abdullah semenjak 10hb Januari 2018 sehingga kini . Beliau dibantu oleh 3 orang Pakar iaitu
Dr Farah Nursuhada bt Mohd Subakir, Dr Lui Ken Yi dan Dr Mohd Niza bin Zakaria dan 12 orang
Pegawai Perubatan dalam merangka perawatan pesakit.

Kejururawatan pula diketuai oleh Ketua Jururawat U32 Pn Rafidah bt Mustafa dan 18 orang
Jururawat Terlatih termasuk 9 orang JT U32 KUP/TBK yang menjadi tulang belakang unit ini.
Selain daripada itu, terdapat seorang PPP U364 TBK En Mohd Fadzil bin Kamaruddin dan 3 orang
PPP U29 bertanggungjawab memantau serta menyelia peralatan ventilasi dan yang berkaitan
dengannya bagi memastikan perkhidmatan yang selamat dan berkualiti.

Seramai 4 orang PPK turut serta membantu dalam perawatan pesakit di unit ini.

Terdapat juga Unit Klinik Anestesia dan Unit Perawatan Pesakit Akut (APS) yang dikendalikan
oleh seorang Jururawat Terlatih dan seorang Jururawat Masyarakat bersebelahan unit ICU.

Terdapat beberapa anggota yang keluar dan masuk ke Jabatan kerana perpindahan dan
menyambung pengajian.

Wad 1 yang dinaik taraf menjadi ICU Covid pada Oktober 2021 dan siap sepenuhnya pada
Disember 2021 telah ditukar nama kepada ICU B. Perasmiannya telah dilakukan pada Mac 2022
oleh Dato’ Dr Ding Lay Ming, Pengarah Kesihatan Negeri Perak. Dengan kapasiti 12 katil yang
dimohon tetapi hanya peruntukan sebanyak 4 katil yang diluluskan oleh Bahagian
Pembangunan KKM.

ICU B telah dibantu oleh oleh KJ Aidawati bt Komaruddin pada Disember 2021 sehingga
Disember 2022. Beliau dibantu dengan 5 orang Jururawat tetapi digabungkan dengan
Jururawat ICU A. Pelbagai kekangan dan penambahbaikan telah dilakukan untuk unit baru
tetapi dapat ditangani sedikit demi sedikit.

OBJEKTIF

1. Menjamin taraf penjagaan pesakit yang bermutu tinggi

2. Menentukan tahap kesihatan dan keselesaan pesakit dijaga setiap masa.

3. Menentukan keluarga pesakit menerima penerangan jelas berkenaan keadaan pesakit
dan rawatan yang diberikan kepada pesakit.

4. Menjalankan program lafihan dan dorongan kepada anggota kejururawatan bagi
menambahkan pengetahuan dan kemahiran dalam bidang kejururawatan.
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SKOP PERKHIDMATAN
Unit ini menyediakan perkhidmatan pesakit yang memerlukan:

1. Perawatan dan pemerhatian intensif pesakit kritikal.

2. Memberi bantuan pernafasan menggunakan mesin pernafasan samaada di ICU atau
yang dirujuk dari wad.

3. Perawatan intensif serta pemerhatian bagi pesakit kritikal.

4. Perawatan intensif serta pemerhatian bagi pesakit jantung koronari.

PERJAWATAN
BIL JAWATAN JUMLAH YANG JUMLAH JUMLAH
SEDIA ADA KEPERLUAN KEKOSONGAN
1. PAKAR BIUS 3 4 1
2. PEGAWAI PERUBATAN 12 12 0
3. KETUA JURURAWAT U32 : CCN 2 2 0
4. JURURAWAT TERLATIH U32/ 29 24 30 6
5. PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN 1 2 1
U36(TBK)
6. PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN U29 3 3 0
7 PEMBANTU PERAWATAN KESIHATAN U11 4 10 6

AKTIVITI - AKTIVITI
Kajian objektif kualiti
Kajian kepuasan pelanggan
CME/CNE
User fraining
National Nursing Indicator Audit
Malaysian Registry Intensive Care Patient
Mortality & Morbidity Meeting Department
Patient Safety Audit
Medication Safety Audit
Hand hygine Audit (Five moment)
Pain as 5™ Vital Sign
Pain Free Hospital
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BEBAN KERJA TAHUN 2022

Jumlah kemasukan pesakit ke ICU bagi tahun 2022

Bulan Jan Feb Mac | April Mei Jun Julai | Ogo | Sept Okt Nov Dis
S
ICU 26 18 14 25 28 28 24 27 25 20 25 19
ccu 0 0 0 0 3 8 10 11 15 16 15 11
CoviD ICU 2 4 11 6 0 3 2 6 1 0 3 1
Jumlahhh 28 22 25 31 31 39 36 46 41 36 43 31
Jumlah pesakit ( mengikut
0 disiplin) . .
Pesakit keluar dari ICU
2
M Pindah ke
wad lain
m Medical M Pindah ke
B Surgical hospital lain
mO &(? . Mati
M Peadiatric
M Orthopedic
W ENT ® AOR
OMFS
=]
% ICU I%%U OIcu covib |
78 78
80 73
70 66 6’-{_ —
. 155 29 57 54 2 586 585 -
50 42 5 a3 1
40 - —
30 1 I
20 1 —
10 1
o [T W] ] i = L
Jan | Feb [ Mac | Apr | Mei | Jun | Jul | Ogs | Sep | Okt | Nov | Dis
M ICU 55 42 49 57 54 84 78 53 54 44 63 45
0O ccu 0 0 13 45 52 56 55 66 78 73
O Icu coviD 20 0 8 16 36 5 0 23 10
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HALA TUJU TAHUN 2023

Kualiti
a) Memastikan semua staff memahami tentang kepentingan kawalan infeksi dengan sentiasa
mengamalkan 5 moment in Hand Hygiene. Memakai PPE yang bersesuaian semasa melakukan

perawatan kepada pesakit. Sentiasa mengamalkan SOP dan 3W dan elak 3C.

b) Memahami apa itu Medication safety, Terdapat 1 kes Medication error dan telah dibuat
perbincangan dan RCA bersama Unit Kualiti. Penambahbaikan dan tindakan telah diambil untuk

keselamatan semua anggota dan pesakit.

c) Incident Reporting berkaitan ICU/CCU dan Anaesthesia juga KPI dan HPIA dibawah Jabatan
Anestesiologi dan Rawatan Rapi dan Medical untuk CCU telah diwar-warkan kepada semua

anggota.

d) Tiada Short fall untuk reten NNIA (Natfional Nursing Indicator Approch) untuk kes Pressure Ulcer,

Thrombophlebitis dan Patient Fall.
e) Menerima 8 penghargaan daripada pesakit dan waris manakala aduan pula fiada.

f) Mendapat Pensijilan status Hospital Bebas Kesakitan (Pain Free Hospital) melalui penilaian Audit
PFH KKM yang berlangsung pada tahun 2019. Tempoh berkuatkuasa 26 Ogos 2019 — 25 Ogos
2023.

Keselamatan
Memastikan keselamatan warga kerja ICU/CCU dan pesakit serta waris sentiasa menjadi
keutamaan Hospital Slim River. Justeru itu semua prosedur yang dilokukan terhadap pesakit

adalah mengikut standard yang telah ditetapkan.

Soft Skill

Jabatan ini akan terus menerus mengalakkan semua kakitangan mempunyai sikap kerjasama
dan mengamalkan konsep 10 S, untuk mengelakkan aduan daripada klient. Dengan itu,
matlamat kamiialah menghantar seberapa banyak staff untuk kursus-kursus yang melibatkan soft
skill. Pencapaian yang amat membanggakan pada tahun 2022 tiada sebarang aduan soft skill

secara bertulis diterima oleh ICU/CCU.
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KESIMPULAN

Secara keseluruhan unit ini telah memberi perkhidmatan yang terbaik dan cemerlang. Walaupun
berhadapan dengan pelbagai cabaran fermasuk kekurangan anggota, ferutamanya jururawat
dan PPK, kudaliti perkhidmatan tetap menjadi keutamaan disamping mengurus tekanan dengan
sebaiknya sewaktu Pandemik Covid-19 ini. Kewujudan ICU COVID banyak membantu
menyelesaikan masalah COVID-19 stage 4-5. Bantuan dan sumbangan yang diterima dari
pelbagai pihak dari segi aset perubatan dan bukan perubatan juga sumber manusia amatiah
dihargai. Kerjosama pelbagai pihak termasuk pihak Pengurusan Hospital telah membantu
kearah mencapai matlamat ke arah mencapai matlamat KKM bagi perkhidmatan terbaik di

Malaysia.

UNIT PERAWATAN PESAKIT AKUT
(APS)

SKOP PERKHIDMATAN
Unit ini menyediakan perkhidmatan pesakit yang memerlukan:
1. Pre Operation Assessment.

2. Perawatan Kesakitan Akut

KLINIK ANEST

SKOP PERKHIDMATAN
Unit ini menyediakan perkhidmatan pesakit yang memerlukan:

1. Menerima kes rujukan dari Primary Team untuk assessment sebelum pembedahan
Melakukan pemeriksaan pesakit untuk kesesuaian ubatan bius yang akan diterima.
Memastikan semua ujian pemeriksaan yang diperlukan telah dilampirkan.

Kes dinilai oleh Doktor berkaitan dengan kesesuaian untuk penerimaan bius.

o > 0

Bagi kes yang tidak sesuai akan dirujuk semula kepada primary feam.
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JUMLAH PESAKIT YANG MENERIMA PERKHIDMATAN ANESTESIA 2022

Bulan Jan Feb Mac April Mei Jun Julai Ogos Sept Okt Nov Dis
APS 51 53 71 49 47 20 36 72 48 31 50 45
K.Anest 62 73 71 64 52 54 65 74 77 42 84 76
Ventilator 23 19 22 28 30 31 27 27 25 21 31 22

PASUKAN PEROLEHAN ORGAN
DAN TISU

SKOP PERKHIDMATAN
Unit ini menyediakan perkhidmatan :
1. Mendaftarkan pengikrar yang ‘walk in’ ke Hospital Slim River.

2. Menyediakan, mempamerkan, membekalkan risalah / pamplet yang berkaitan dengan Top
Team di wad dan ruang legar Hospital untuk memberi maklumat kepada pelawat dan

kakitangan.
3. Mengenalpasti penderma yang berpotensi sebagai penderma kadaverik di HSR

4. Mengedarkan risalah / pamplet berkaitan Pendermaan Organ kepada waris yang mengiringi

pesakit semasa penilaian ‘pre operation’ di Klinik Anest.

5. Mengumpul data / reten bulanan serta Laporan Perkhidmatan Perolehan Organ dan Tisu
Kardevik di HSR untuk dihantar ke JKN Perak.

6. Menyertai Kempen Pendermaan Organ dan Pendermaan Darah yang dianjurkan oleh Badan
Kerajaan dan Bukan Kerajaan bagi mengumpul Pengikrar Pendermaan Organ dan memberi

pendedahan kepada masyarakat.
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KESIMPULAN
Secara kesimpulannya jumlah pesakit yang dirujuk ke Klinik Anest semakin bertambah dan Jumlah
pesakit yang mendapat perkhidmatan APS juga menunjukkan pertambahan. Perkhidmatan

yang berkualiti diberikan kepada pesakit yang memerlukan.

Program Kesedaran Pendermaan Organ juga berjalan dengan lancar dan diharap mendapat

manfaat kepada semua yang memerlukan.
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JABATAN PEDIATRIK (WAD NICU)

Wad NICU/SCN Hospital Slim River telah mula beroperasi sejak hospital ini dibuka iaitu pada tahun
2001. Pada mulanya ia dikenali sebagai Special Care Nursery (SCN) dengan 15 katil rasmi. Sejajar
dengan penempatan Pakar Pediatrik dan peningkatan bilangan pesakit tenat maka katil Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) diwujudkan pada tahun 2013. Pada tahun ini, wad mempunyai 20 buah katil
rasmi (NICU 6 katil, HDU 6 katil, SCN 8 katil) untuk menempatkan bayi baru lahir sehingga berusia 28
hari yang mempunyai masalah kesihatan. Kadangkala pesakit Pediatrik (kanak-kanak berusia 1 bulan
hingga 2 tahun) juga ditempatkan disini untuk Rawatan Rapi atau pemerhatian berterusan sekiranya
PICU hospital lain tidak dapat menampung pesakit tersebut.

2. CARTA ORGANISASI

Pengarah Hospital

R

Pakar Perunding Pediatrik

Ketua Penyelia Jururawat |

v

Pakar Pediatrik

v

M Pegawai Perubatan

‘ Jururawat Terlatih \ v
A | I |

N

Pembantu Perawatan

kesihatan
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3. OBJEKTIF

Memberikan perkhidmatan mendiagnosa penyakit, rawatan penyembuhan dan rehabilitasi yang
sesuai, cekap, memuaskan serta selesa kepada bayi baru lahir sehingga sebulan yang memerlukan
penjagaan pesakit dalam. Ini adalah untuk memastikan perkembangan dan keselesaan pesakit

sentiasa terjamin.

4. VISI

Semua bayi tidak kira apa warganegara, bangsa atau agama berpeluang mendapatkan rawatan serta
rehabilitasi yang berkualiti demi mencapai kesembuhan dari penyakit yang dihidapi dan mengelakkan
komplikasi. Ibubapa akan mendapat nasihat professional dan pendidikan kesihatan yang betul untuk
membantu rawatan dan mencegah penyakit di masa akan datang. Pesakit dan penjaga dibantu

supaya bebas kesakitan dan selesa dan selamat semasa menjalani rawatan.

4.1. MISI

Wad NICU/HDU/SCN mempunyai Anggota Kesihatan yang:

Terlatih dan cekap untuk memberikan perkhidmatan kesihatan berkualiti tinggi dengan segera ,
selamat dan berkesan mengikut garis panduan yang ditetapkan serta sesuai dengan kehendak
pesakit, keluarga dan masyarakat.

Bersopan santun dan penyayang dengan keluarga pesakit dan masyarakat serta bekerjasama
dan memberi nasihat kearah rawatan dan pencegahan penyakit supaya mencapai potensi
kesihatan fizikal dan mental yang maksima semasa proses penyembuhan.

Menjaga keselamatan, maruah dan kerahsiaan pesakit dan ibu yang rooming in serta memberikan

bantuan keperluan pesakit yang tinggal dalam wad.

5.PENJAWATAN

- Pakar Perunding Pediatrik -1

- Pakar Pediatrik -3

- Pegawai Perubatan (Pediatrik) - 13
- Penyelia Jururawat U36 - 1

- Ketua Jururawat U32 - 1

-Jururawat (TBK) U32 - 3
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-Jururawat U29 - 15
-Jururawat Masyarakat U19 - 2

- Pem Perawatan Kesihatan - 5

5.1. Jabatan Pediatrik diketuai oleh seorang Pakar Perunding Pediatrik Gred Khas C dan di bantu oleh
3 orang Pakar Pediatrik di Unit NICU/SCN. Pegawai Perubatan Pediatrik yang menjalankan rondaan
dan rawatan dipantau dan di bimbing oleh Pakar Pediatrik tersebut. Tugas oncall MO dan Pakar secara

bergilir untuk memastikan pesakit sentiasa dipantau dan dirawat dengan segera.

5.2. Penyelia dan Ketua Jururawat memastikan segala urusan wad berjalan dengan lancar setiap hari.
Beliau juga memantau Jururawat Terlatih dan Jururawat Masyarakat dalam menjalankan tugas harian

mereka dalam 3 syif.

5.3. Pembantu Perawatan Kesihatan melancarkan urusan penghantaran sampel dan dokumen seperti

yang diarahkan.

6. SKOP PERKHIDMATAN

Memberikan rawatan kesihatan kepada bayi baru lahir sehingga sebulan yang meliputi:
6.1. Pemeriksaan dan Rawatan pesakit dalam yang berterusan setiap hari.
la terbahagi kepada:

0 pesakit dengan masalah akut yang memerlukan pemantauan dan rawatan khas
(NICU/HDU)

0 pesakit yang beransur pulih tetapi masih dipantau rapi (SCN)

0 pesakit yang memerlukan rawatan pengasingan (Isolation) untuk penyakit berjangkit
dan kes COVID 19.

6.2. Pemeriksaan/ ujian yang berkaitan untuk pesakit seperti pemeriksaan darah, urine, scan, Xray dll

untuk membantu mencapai diagnosis yang betul.

6.3. Rujukan ke Subspeciality Pediatrik hospital lain (Endocrine, Nephrology atau Cardiology dll) atau
Jabatan lain (Pembedahan, ENT Ophtalmology atau Orthopedik) sekiranya keadaan pesakit

memerlukannya.
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6.4. Penerangan secara individu tentang penyakit, rawatan serta penjagaan dan kaunseling kepada

pesakit dan ibubapa/ penjaga.

6.5. Rujukan ke Unit Sokongan seperti Dietetik, Fisioterapi dan Cara Kerja, Pegawai Kerja Sosial dan

Kebajikan Masyarakat, Kaunselor atau Ustaz dilakukan untuk kes tertentu.

6.6. Menyediakan persekitaran yang selesa dan selamat untuk ibu melaksanakan polisi Rakan bayi

dan menjalin hubungan (bonding) dengan bayi yang baru lahir

6.7. Temujanji rawatan pesakit luar di sini atau hospital lain sekiranya pulang ke rumah
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7. BEBAN KERJA

DATA KEMASUKAN SCN DAN BOR(%) PESAKIT SCN TAHUN 2022

C/F ADM T/IN T/OUT | DISCAJ | MATI | JUMLAH [ BOR NNJ Gé6PD o
JAN 231 83 20 5 101 0 228 91.80% 47 2 0
FEB 203 75 27 3 93 0 209 77.20% 29 4 0
MAC 232 74 28 2 106 0 226 91.20% 52 4 0
APRIL 182 60 23 2 84 0 179 74.50% 28 2 0
MEI 128 53 20 3 68 0 130 52.40% 17 0 0
JUN 207 59 25 3 76 0 210 87.50% 18 5 0
JULAI 195 73 16 1 90 0 192 77.42% 27 3 1
OGOS 266 95 28 3 114 1 271 109.27% 24 9 0
SEPT 279 85 21 1 106 0 278 115.82% 33 4 0
OKT 172 73 14 0 90 0 169 46.80% 26 2 0
NOV 218 83 26 3 106 0 218 90.83% 29 S 0
DIS 3 76 0 210 87.50% 31 4

il N N I I I S I
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120 DATA KEMASUKAN PESAKIT SCN 2022

93 106 84 68 76 90 114
B SCN-ADM B SCN T/IN-— ®SCN T/OUT B SCN DISCAJ— m SCN MATI
0 0 0 0 0 0 0 1 0

|

MAC  APRIL  MEI JUN  JULAI OGOS SEPT OKT | NOV DIS
74 60 53 59 73 95 85 73 83 61
28 23 20 25 15 28 21 14 26 23
2 2 3 3 1 3 1 0 3 3

106 90 106 76

DATA KEMASUKAN PESAKIT SCN 2022

100
80
60
40
20
0
JAN | FEB
mSCNADM 83 75
W SCN T/IN 20 27
mSCNT/OUT 5 3
W SCN DISCA] 101
B SCN MATI
140
120
100
80
60
40
20
JAN FEB MA
c
= SCN ADM 90 114 84
mSCN T/IN 8 8 14

uSCN T/OUT 1 3 2
mSCN DISCAJ 101 110 105
uSCN MATI 0 0 0

H SCN ADM

SCN MATI
SCN T/OUT
SCN ADM

APR MEI JUN JUL OG SEP OKT NOV DIS
IL Al OS T
103 81 95 92 89 103 108 87 | 72

9 11 12 19 18 19 21 19 22
2 1 2 3 4 5 2 4 5
110 90 105 109 102 117 128 100 91
0 0 0 0 0 0 0 0 0

ESCNT/IN mSCNT/OUT mSCN DISCA] mSCN MATI
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DATA KEMASUKAN DAN BOR (%)PESAKIT KE NICU 2022

BULAN C/IF ADM | T/IN | T/OUT | DISCAJ | MATI | JUMLAH | BOR VENTI | NIV | HFNC
JAN 96 9 4 11 0 1 97 52.15% 33 41 23
FEB 86 2 2 7 0 0 88 50.57% 32 53 3
MAC 76 9 4 16 0 0 73 39.24% 35 38 0
APRIL 63 7 2 9 0 0 63 35% 19 43 1
MEI 101 14 3 13 0 0 105 56.50% 65 38 0
JUN 91 9 3 13 0 0 90 51.11% 43 31 18
JULAI 131 10 8 18 0 0 131 70.40% 34 72 23
0GOS 109 16 8 24 0 1 108 58.06% 14 64 27
SEPT 79 10 3 15 0 0 77 42.77% 16 40 20
OKT 43 10 0 8 0 1 44 23.65% 7 26 13
NOV 39 11 2 12 0 1 39 21.60% 4 30 5
DIS 38.70% 16 44 10

il Bl I I S N N
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DATA KEMASUKAN PESAKIT NICU 2022

i it bl U

FEB = MAC APRIL MElI = JUN JULAI OGOS SEPT OKT @ NOV DIS
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NIV 2022

14
12

10

O‘I‘ ||||‘I|‘

FEB MAC APRIL MEI JUN JULAI OGOS SEPT OKT NOV DIS

[e]

[e)]

~

N

DATA KEMASUKAN DAN BOR(%) PESAKIT HDW TAHUN 2022

BULAN CIF ADM T/IN | T/OUT | MATI JUMLAH BOR
JAN 57 13 12 24 0 58 31.20%
FEB 79 16 10 28 0 77 44.30%
MAC 104 18 17 31 0 108 58.10%

APRIL 71 14 9 25 0 69 38.30%
MEI 108 13 16 24 0 113 60.80%
JUN 94 10 14 29 1 88 48.80%

JULAI 86 8 18 24 0 88 47.30%
0GOS 155 8 27 36 0 154 82.80%
SEPT 69 7 16 25 0 67 37.20%
OKT 50 8 7 15 0 50 29.80%
NOV 76 17 15 29 0 79 43.80%
0 44.60%

gjjjj :Q
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DATA KEMASUKKAN PESAKIT HDW 2022

25
20
15
10
5
0
JAN
VLA 0605 sepr
NOV pis

JAN | FEB | MAC APRIL| MEI JUN | JULAI OGOS SEPT | OKT NOV  DIS
mHDWADM 3 2 3 3 6 4 12 1 9 9 6 6
mHDWT/N 6 9 13 3 8 10 8 13 17 11 16 15
mHDWT/OUT 9 8 17 9 13 13 20 23 25 23 20 21
WHDWMATT O 0O 0 0 ©0 O 0 0 0 0 0 0

EHDW ADM ®EHDWT/IN ®mHDWT/OUT mHDW MATI
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RETEN PEMERIKSAAN POSTNATAL IBU ROOMING IN DI SCN 2022

JANUARI 175

FEBUARI 142
MAC 134

APRIL 128
oy 135

JUN 135
JULAI 154
0GOS 175
SEPTEMBER 141
OKTOBER 145
NOVEMBER 138
DISEMBER
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DATA PESAKIT KE KLINIK HARIAN KANAK KANAK 2022

JANUARI

FEBUARI 70

MAC 95

APRIL 93
MEI 82

JULAI 130
0GOS 98
SEPTEMBER 99

OKTOBER 96
NOVEMBER 108
DISEMBER
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_DATA PESAKIT KE KLINI K HARIAN KANAK KANAK 2022
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DATA PESAKIT KE KLINIK HARIAN KANAK KANAK CUTI HUJUNG MINGGU DAN CUTI
KELEPASAN AM 2022

JANUARI 125
FEBUARI 153
MAC 96
APRIL 108
MEI 141
JUN 93
JULAI 146
0GOS 103
SEPTEMBER 147
OKTOBER 173
NOVEMBER 143
DISEMBER
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DATA PESAKIT KE KLINIK HARIAN KANAK KANAK CUTI HUJUNG MINGGU DAN CUTI KELEPASAN AM
2022
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STATISTIK PESAKIT YANG DIRUJUK KE LAIN-LAIN HOSPITAL BAGI TAHUN 2022

1
0
0
2
3
1
1
1
1
1
1
1

8. AKTIVITI KUALITI- objektif kualiti/KPI
8.1 Kajian Objektif kualiti 2022

Kajian objektif kualiti SCN/NICU ialah untuk memastikan bayi pramatang berat lahir
1000gm hingga 1499gm di Hospital tanpa Pakar Neonate discaj ke rumah adalah tercapai
melebihi piawaian 90% seperti yang telah ditetapkan. Hanya pada bulan Julai hingga Disember
hanya 85.7% dan tidak tercapai piawaian yang ditetapkan. Laporan SIQ ( Shortfall In Quality)
dan RCA (Root Cause Analysis) telah dibuat dan dihantar kepada unit Kualiti. Sepanjang 2022,
jumlah neonate pramatang berat lahir 1000gm hingga 1499gm yang lahir di Hosptal Slim River
adalah seramai 18 orang. 16 orang telah balik kerumah dan sihat manakala hanya dua orang

sahaja pesakit yang meninggal dunia.
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Peratus Bilangan

Bilangan | Bilangan

Peratus tidak

. | mencapai Tidak : o0
sampel Mencapai (%) Mencapai Mencapai (%)
JAN-MAC 7 8 87.5% 1 12.8%
APRIL-JUN 3 3 100% 0 0
JUMLAH
JAN -JUN 10 11 90.91% 1 9.1%
2022
JSUEL?TI- 4 4 100% 33.34% 33.34%
OKT-DIS 2 3 66.7 % 1 33.3%
JUMLAH
DlélékAA;'ER 6 7 85.7% 1 14.3%
2022
8.2 INSIDEN

Pada tahun 2022 tiada kes/ insiden diwad NICU/SCN dilaporkan,

8.3 INOVASI

Bagi Unit NICU /SCN satu inovasi bagi mengelakkan “pressure sore “dikalangan bayi yang
dirawat dengan bantuan ventilator terutama” pressure sore” dibahagian kepala masih

diteruskan dari 2019 yang diberi nama “Presure gel pillow”.

9. LATIHAN ANGGOTA :

Terdapat dua anggota yang telah mengikuti kursus posbasic neonate pada tahun ini.
Manakala 4 orang jururawat U29 telah mengikuti kursus NRP .
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SENARAI KURSUS DAN BIL HARI YANG DIHADIRI OLEH STAF NICU/SCN

SENARAI KURSUS DAN BILANGAN HARI YANG DIHADIRI OLEH STAF NICU/SCN
UNTUK 2022

Bil

NAMA

KURSUS

JUMLAH
HARI

SURIYATI BT HAMODAN

1)
2)

3)

4)

5)

KURSUS HIRACC

KURSUS BIPOLAR

BENGKEL TRAINING OF
TRAINER MODUL
LATIHAN JURURAWAT
BAGI PENJGAAN
PESAKIT PAEDIATRIK
DAN NEONATE

SEMINAR MNNR

NEONATALSEMINAR
MAKING THEM GROW
IMPROVING NEONATAL
NUTRITION AND BEYOND

5 HARI

NURAIN SAFWAH BT ABDUL
RAZAK

1)

2)

ANTIMICROBIAL
RESISTENCE

RCA

1 HARI
1 HARI

NURUL HUDA SHUIB

1)

2)

3)

4)

5)

6)

BLS

NURSING
DOCUMENTATION

KURSUS KAWALAN
INFEKSI

BENGKEL NNA

KURSUS KESEDARAN
GARAM

BENGKEL TRAINING OF
TRAINER MODUL
LATIHAN JURURAWAT
BAGI PENJGAAN
PESAKIT PAEDIATRIK
DAN NEONATE

6 HARI
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ZURAINA BINTI MUKHTAR

1)

2)

3)

4)

5)

6)

KURSUS PERANCANG
KELUARGA

KURSUS INCIDENT
REPORTING

KURSUS KAWALAN
INFEKSI

SAMBUTAN HAND
HYGIENE

SAMBUTAN HARI
PENYUSUAN

NEONATALSEMINAR
MAKING THEM GROW
IMPROVING NEONATAL
NUTRITION AND BEYOND
URSUS LINK OFFICER

6 HARI

SITI SALWANI BT HANEEFA

NOOR AIN BINTI SALUDDIN

1)

2)

3)

4)

5)

6)

KURSUS PERANCANH
KELUARGA

KURSUS ANTIMICROBIAL

KURSUS NURSING
UPDATE

KURSUS LAPORAN
INSIDENT

KURSUS REFRESER
PENYUSUSN SUSU IBU

BENGKEL MX &
PREVENTION OF
VIOLENCE IN HOPITAL
SETTING

6 HARI

NORFAHIRAH BT
MUHAMMAD

1)

2)

NRP 5™ EDITION

POST BAIK NEONATE

2 HARI
6 1/2

SUMATHI A/P
P.ALAGARSAMY
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HAIRIAH BT AB.RAHMAN

1)

2)

3)

4)

5)

KURSUS PERANCANG
KELUARGA 1/2022

BENGKEL NNA

KURSUS BENGKEK
KLINIKAL AUDIT

KURSUS KAWALAN
INFEKSI

KURSUS REFRESHER
BREASTFEEDING

6 HARI

10

NURATIQAH BT
SALAHUDDIN

1)
2)
3)
4)

5)

KURSUS PERMENTORAN

KURSUS CPG BIPOLAR

MEDICATION SAFETY

SEMINAR DEWAN BEDAH

KURSUS SOFT SKILL

5 HARI

11

SURIANI BT MOHD NASIR

1)

2)

3)

4)

5)

KURSUS PERANCANG
KELUARGA

KURSUS NURSING AUDIT

KURSUS REFRESHER
BREASTFEEDING

KURSUS BREAK FREE
DAY

CPG NNJ

5 HARI

12

NUR SHAHILLAH BT
HASBULLAH

13

NUR FATIN ATIQAH BINTI
NOROLASIKIN

1)

2)

3)

PAIN AS 5™ VITAL SIGN

COLD CHAIN & NNJ PKD
MUALLIM

KURSUS PERANCANG
KELUARGA

3 HARI
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14

NURUL MARHANIS BINTI
JOHAR

1)

2)
3)

4)

5)

KURSUS PENYUSUAN
20JAM

KURSUS CPG BIPOLAR
GO FIT DON'T QUIT

SAFE SURGERY SAFE
LIFE

GO FIT DON'T QUIT

7 HARI

15

NAZATUL HANIS BINTI
ISMAILEE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

KURSUS PERANCANG
KELUARGA

KURSUS KAWALAN
INFEKSI

PELAPORAN INSIDEN,
KESELAMATAN PESAKIT
& ROOD CAUSE ANALISIS

KURSUS PAIN AS 5 TH
VITAL SIGN

KURSUS BLS

KURSUS KETERAMPILAN
DIRI

6 HARI

16

NUR NABILA BINTI CHE MAT

1)

2)
3)
4)

KURSUS PENYUSUAN
SUSU IBU

KURSUS SOFT SKILL
KURSUS BLS

KURSUS PENGURUSAN
STRESS

6 HARI

NORAZIRA BINTI IBRAHIM

1)

2)

3)

4)

KURSUS PERANCANG
KELUARGA 1/2022

KURSUS KAWALAN
INFEKSI BIL 1/2022

KURSUS NRP 7™
EDITION

KURSUS REFRESHER
BREASTFEEDING

1 HARI

1 HARI

1 HARI

1 HARI
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19 | NURHIDAYAH ABDULLAH 1) KURSUS KAWALAN 5 HARI
INFEKSI
2) KURSUS CPG BIPOLAR
3) KURSUS COLD CHAIN
4) SEMINAR PENDERMAAN
ORGAN
5) KURSUS BLS
20 | SITI NUR NAZIRA BT KAMAL 1) KURSUS PERANCANG 1 HARI
KELUARGA
1 HARI
2) KURSUS NURSING
UPDATE 1 HARI
1 HARI
3) KURSUS COLD CHAIN Y2 HARI
4) KURSUS BLS
5) SEMINAR MENTAL
HEALTH
21 | KALI A/P KRISNAN 1) KURSUS PERANCANG 1 HARI
KELUARGA
1 HARI
2) NATIONAL TB WEBINAR
IN COJUNCTION WITH L HARI
WORLD TB DAY
1 HARI
3) KURSUS ORENTASI 5 AR
HOSPTAL BIL 1/2022
4) KURSUS CPG NNJ
5) KURSUS NRP
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1. LATIHAN

BIL. PAKAR BILANGAN
KURSUS TARIKH (URUSETIA) PESERTA
3hb-4hb Ogos
NRP 2022 5 26 orang
CPG NNJ 22hb Jun 2022 3 30 Orang

9. 2 SENARAI STAF NICU /SCN YANG BERPINDAH KELUAR DAN MASUK KE NICU
/SCN DAN KENAIKAN PANGKAT SEPANJANG TAHUN 2022

BERPINDAH KELUAR

BIL NAMA JAWATAN PINDAH KELUAR
DR MUHAMMAD AKMAL BIN ABD. PEGAWAI Jabatan Radiology
1 PERUBATAN UD
ARIF 44 HSR
PEGAWAI HKL
2 | DR.EMILY LIM LI LIAN PERUBATAN UD
44
PEGAWAI Jabatan Anest
3 | DR.LYDIA LOI FANG JEAN PERUBATAN UD
41
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BERPINDAH MASUK

BIL

NAMA

JAWATAN

PINDAH MASUK
DARI

DR NURUL HUSNA LIYNA BT ABD
KHAR

PEGAWAI
PERUBATAN UD
41

LANTIKKAN BARU

DR AINAA AMIRA BT KARIM

PEGAWAI
PERUBATAN UD
41

LANTIKKAN BARU

DR NURSHAERA BT ABD MAJID

PEGAWAI
PERUBATAN UD
41

LANTIKKAN BARU

DR NURUL IMAN BT PARWALZALAM

PEGAWAI
PERUBATAN UD
41

LANTIKKAN BARU

DR NURATHIRAN BT BARAN

PEGAWAI
PERUBATAN UD
41

LANTIKKAN BARU

DR MUHAMMAD SYAFIQ B MANSUR

PEGAWAI
PERUBATAN UD
41

LANTIKKAN BARU

DR AIN NAJIHA BT AZMAN

PEGAWAI
PERUBATAN UD
41

LANTIKKAN BARU

JT KALI A/P KRISNAN

JURURAWAT U29

TRANSFRT IN DARI
WAD 7

10. MESYUARAT

Jabatan -1 kali dalam 2022
Kejururawatan -2 kali dalam 2022
Mortaliti Meeting - kali dalam 2022
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11. AKTIVITI WAD

11.1 Perhimpunan Pagi —

Perhimpunan pagi tidak dapat dijalankan disebabkan pendemik COVID 19.

11.2 Pertandingan —

Memenagi Anugerah Penerimaan Penghargaan Tertinggi Januari —Jun 2021
Sumbangan Kelab Sukan Perubatan Dan Kebajikan Hospital Slim River.

Memenagi tempat ke 3 dalam pertandingan sudut pendermaan Organ

11.3 Lain-lain
Pada tahun ini aktiviti yang dirancang oleh jabatan Pediatrik tidak dapat

dilaksanakan disebabkan pendemic Covid 19 yang melanda dunia. Semua aktiviti

ditangguhkan bagi mengelakkan wabak ini merebak.

12. PERANCANGAN MASA DEPAN :

12.1 Kursus

Digalakkkan kepada anggota menghadiri kursus jangka pendek yang berkaitan

dengan tugas harian.
12.2 Kualiti

Meningkatkan mutu perkhidmatan yang lebih baik dengan mengadakan ‘hand

on’ setiap minggu kepada semua jururawat.

Menerapkan nilai-nilai murni dan budaya korparat sesama anggota, pesakit dan

waris pesakit
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Memahami ‘Medication Safety’ dan mengamalkan prinsip 7R semasa pemberian

ubat.

12.3 “Soft Skill”

Menggalakkan anggota unit mengamalkan sikap 10 S .

Memberi pendidikan kesihatan secara berterusan kepada pesakit dan keluarga.

12.4 Keselamatan

Memastikan anggota wad, pesakit dan ibubapa yang datang ke wad
selamat dari kemalangan, jangkitan dan mendapat rawatan yang selamat

serta terjamin.

13. KESIMPULAN :

Pada keseluruhan Wad NICU / SCN telah mencapai tahap perkhidmatan yang
memuaskan. Penambahbaikkan akan sentiasa dilakukan bagi memastikan perkhidmatan yang

terbaik dapat diberikan kepada semua pesakit.
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DEWAN BEDAH

PENGENALAN

Dewan Bedah Utama Hospital Slim River mempunyai 3 Bilik Bedah, 3 katil menunggu sebelum
pembedahan (‘holding bay') dan 2 katil pemulihan (‘recovery bay’). Manakala Dewan Bedah

Minor, bilik bedah tidak dilengkapi dengan peralatan untuk menjalankanpembedahan.

Dewan Bedah Minor terletak yang terletak berhadapan dengan unit kecemasan mempunyai |

bilik bedah, 1 katil pemulihan dan 1 katil menunggu sebelum pembedahan.
OBJEKTIF

Perkhidmatan Dewan Bedah telah mensasarkan penangguhan kes-kes elektif tidak
melebihi 5%.

NIA/ KPI DEWAN BEDAH.
INDICATOR

1. Percentage of elective surgical cancellations after pre-operatfive assessment in the
Anaesthetic Clinic
Standard < 5%.

2. Peri-operative Mortality Review (POMR)

Standard = 90%.

AKTIVITI UTAMA/TERAS

i. Memberi pembiusan am dan setempat.
i. Khidmat PCA bagi pembedahan major.

ii. Melakukan pembedahan elektif dan kecemasan.

PERALATAN - PERALATAN LAIN YANG DIPERLUKAN PADA MASA HADAPAN.

1.Patient monitor — Untuk monitor pesakit sebelum ,semasa dan selepas pembedahan. Aset yang

ada melebihi 20 tahun dan dalam proses BER.

2.0T Table - OT Table yang sedia ada melebihi 20 tahun dan ada yang tidak dapat berfungsi
dengan baik lagi.
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3.0T Light — Lampu satellite di dalam OR3 telah berusia 20 tahun dan memerlukan penggantian

yang baru bagi mendapatkan pencahayaan yang baik sewaktu pembedahan dijalankan..
4.SPO2 Portable- Untuk monitor pesakit kanak-kanak selepas pembedahan

5.Fluid Warming Cabinet-Unfuk memberi kesuaman pada blanket,gown,dressing fowel dan IV

drip pada pesakit selepas pembedahan.
6.Radiant warmer-Untuk resusitasi bayi yang baru lahir secara pembedahan.

7. Menghantar peserta berkursus, latihan dan seminar yang berkaitan dengan tugas unfuk

mempertingkatkan prestasi kerja juga pendedahan pada teknik-teknik terkini.
8. Post Basic Peri-operative / Peri-anesthesia

- Anggota yang telah mengikuti post basic pre-operative ialah 14 orang(KJ U32 1 orang, JT
U32(KUP4 orang dan JT U29 8 orang dan PPP KUP U32 1 orang.
- Anggota yang telah mengikut post basic peri-anesthesia ialah 4 orang iaitu 4 JT U29.

- Seorang anggota mengikuti post basik peri-anesthesia pada awal bulan Mac 2022.
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DEWAN BERSALIN

1.PENGENALAN

Dewan bersalin dibawah Jabatan O&G Hospital Slim River menyediakan perkhidmatan rawatan
sekunder kepada ibu mengandung kelahiran bayi dan rawatan asas bayi baru lahir. Liputan
perkhidmatan penduduk diunit ini meliputi 2 Daerah yang bersempadan icitu Daerah Batang
Padang, Perak dan Daerah Hulu Selangor dimana anggaran penduduk berjumlah 67,540 orang.
Dewan bersalin juga menerima dan memberi rawatan kepada kes-kes luar kawasan dari seluruh
Malaysia. Beroperasi sejak tahun 2001 hingga kehari ini. Purata kelahiran adalah 5 hingga 6
kelahiran sehari. Dewan bersalin menyediakan perkhidmatan PAC (Pre Assesment Centre).
Mempunyai 11 buah katil termasuk 2 buah katil untuk rawatan seperti kes tocolysis dan kes
“induction of labour “ dan 1 bilik pengasingan untuk kes penyakit berjangkit.

2.0OBJEKTIF UNIT

Memastikan ibu dan kandungannya dalam keadaan sihat dan selamat dengan membuat
pemerhatian dan penjagaan “diligent” serta sentiasa memberi layanan yang baik kepada
Ibu/waris.

1) Memastikan ibu selamat melahirkan bayi yang sihat dan selamat

2) Mematuhi Polisi Penyusuan Susu ibu Kebangsaan dan Hospital Slim River

3) Menggalakkan,mempromosikan dan menyokong penyusuan susu ibu

4) Mempertingkatkan dan meneruskan peranan Hospital Rakan Bayi.

5) Obstetrik serta unit rujukan yang unggul

3. VISI/MISI

Visi Dewan Bersalin - mewujudkan unit yang cemerlang, berkualiti dalam perawatan Obstetrik
serta unit rujukan yang unggul

Misi Dewan Bersalin — Mengurangkan kadar morbidity dan mortality di kalangan ibu semasa
mengandung, bersalin dan postnatal dengan memberikan rawatan dan penjagaan yang rapi
serta menyeluruh dan mempraktikkan latihan anggota yang berterusan untuk meningkatkan
kualiti perkhidmatan.

4.PERJAWATAN

Ketua Jabatan

DR KALAIVANI A/P GENGIAH UD56
Pakar Perbidanan & Sakit Puan

DR AZNORAINI BT ZULKEFLI UD54
Ketua Penyelia Jururawat

KPJH FARIDAH BINTI AHMAD U42
Penyelia Jururawat

PJ SAIZAL BT CHE ANI U36

Ketua Jururawat

KJ FAIZAL AKMAL BINT MOHAMED YUSOF U32
KJ ALIZA BT ARSAD U32
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BIL JAWATAN JUMLAH SEDIA [ JUMLAH YANG DIPERLUKAN
ADA
1 PAKAR 3 -
2 PEGAWAI PERUBATAN
10 -
3 KETUA JURURAWAT
(MIDWIVE) 2 1
4 JURURAWAT U32 (KUP/TBK)
(MIDWIFE) 7 -
5 JURURAWAT TERLATIH U29
3 10
6 JURURAWAT MASYARAKAT
U24/U19 8 10
7 PPK U11 4 4

7.AKTIVITI UTAMA DI DEWAN BERSALIN

Menyambut kelahiran bayi dengan selamat

Membantu dalam menjayakan hospital rakan bayi

Melaksanakan penjagaan mesra ibu

Membantu dalam merealisasikan pencapaian dan matlamat dan.

Membantu dan bekerjasama dengan pihak pengurusan hospital

untuk mengekalkan pengiktirafan semula MS ISO dan Areditasi.

Menyambut dan menjalankan aktiviti sempena Minggu Penyusuan Susu lbu Sedunia
setiap tahun dari 01 Ogos — 07 Ogos

8. AKTIVITI KUALITI

Kajian objektif kualiti

Kajian kepuasan pelanggan

CME/CNE

User training

National nursing indicator audit

Data Nursing care Plan

Data Thrombophebilitis

Data BOR pesakit

Data Pesakit jatuh

Data Blood Transfusion — CT RATIO
Maternal and perinatal mortality Meeting
Patient safety audit

Medication safety audit

Hand hygine audit (Five moment)
Pendidikan Kesihatan untuk Penyusuan susu ibu
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Pendidikan Kesihatan untuk High Risk Mother
KPI DAN HPIA
Data Pl MSQH

9. OBJEKTIF KUALITI UNIT

Semua kes bayi baru lahir akan dipakaikan tag mengikut jantina ( 100%) didalam dewan bersalin
kecuali kes kecemasan.

Obijektif kajian:

i) memastikan semua bayi baru lahir dipakaikan fag mengikut jantina (100%) untuk pengenalan
diri bayi.
i) mengelakkan pertukaran bayi jika fanpa tag.

Pencapaian objektif kualiti

Sepanjang tahun 2021, keseluruhan objektif kualiti adalah tercapai mengikut kaedah yang
ditetapkan dan tiada kehilangan atau pertukaran bayi berlaku. Semua bayi telah di pasang tag
pengenalan diri, 100%. Borang "“Checklist” pemakaian tagging bayi untuk keselamatan bayi telah
dipraktikkan sebagai salah satu kayu pengukur untuk keselamatan bayi yang lebin efektif.

10. AKTIVITI JABATAN
i)Tidak mengadakan perhimpunan pagi sepanjang tahun 2021kerana masih dalam PKP.

ii)jMesyuarat Jabatan O & G diadakan  bila perlu mengikut keadaan (PKP) bersama Pakar
0&G

iii)*Morning Briefing” diadakan setiap hari oleh pakar O&G pada 8.00am
Pegawai perubatan di atas panggilan “post call” membentangkan jumiah kes kemasukkan,
kelahiran biasa, kelahiran secara pembedahan, rawatan yang diberi dan masalah yang
dihadapi serta sesi perbincangan bersama pakar O&G berkaitan perawatan pesakit.

a. Sesi pembelajaran CNE dan pembentangan cencus jenis kelahiran, kematian (FSB, MSB,
NEONATAL DEATH) dan SIQ, oleh Pakar O & G dan Pegawai perubatan O & G untuk makluman
dan meningkatkan mutu pengetahuan supaya lebih berkeyakinan serta mahir dalam
memberikan perkhidmatan yang berkualifi.

b. Memberi informasi berkaitan surat arahan, pekeliing dan panggilan kursus terkini untuk
makluman dan tindakan.

iv) Bekerjasama menjayakan kursus yang diadakan oleh Jabatan O &G Pada tahun 2021,
kebanyakan kursus ditangguhkan kerana wabak covid 19.Terdapat 1-2kursus yang dirasakan
perlu secara VC seperti kursus susu ibu dan “obstetric emergency”yang telah diadakan.
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v) Mesyuarat Anggota Dewan Bersalin diadakan mengikut keperluan bersama Ketua
Unit, nemandangkan wabak covid 19 masih melanda.

11. AKTIVITI LATIHAN DAN KURSUS

Sebanyak 2 kursus telah dianjurkan pada tahun ini dan staff menghadiri mengikut pembahagian
7 hari latihan dalam setahun yang telah ditetapkan namun fidak dapat dipenuhi kerana wabak
covid-19.

12 AKTIVITI UNIT / WAD

12.1 - SAMBUTAN HARIJADI

Setiap bulan staf yang menyambut hari jadi ,akan diadakan sedikit jamuan makan dan hadiah
dari Dewan Bersalin. lanya bertujuan memberi semangat dan menghargai kepada staf-staf
dalam wad.

12.2 -SAMBUTAN MINGGU PENYUSUAN SUSU IBU SEDUNIA 2022

Minggu sambutan Penyusuan susu ibu telah di adakan pada 1/8/2022. Pelbagai acara telah
dijalankan dan mendapat banyak komen-komen yang positif. Antara Acara yang dijalankan
ialah, pertandingan pertandingan poster dan kursus penyusuan. Sambutan minggu penyusuan
ini akan diteruskan untuk mengekalkan Hospital ini sebagai Hospital Rakan Bayi.

13. HALA TUJU

13.1: SOFT SKILL

Jabatan ini akan terus menerus mengalakkan semua kakitangan mempunyai sikap kerjasama
dan mengamalkan konsep 10 S, untuk mengelakkan aduan daripada pesakit. Dengan itu ,
matlamat kamiialah menghantar seberapa banyak staff untuk kursus-kursus yang melibatkan soft
skill.Perjumpaan dengan KPJH ,Penyelia jururawat kawasan sering dilakukan untuk
penambahbaikan issue yang diraskan perlu.Pencapaian yang membanggakan sepanjang
tahun 2021 fiada menerima surat aduan dari pelanggan mengenai soft skill yang menerima
rawatan di Dewan Bersalin.Beberapa penambahbaikan telah dibuat untuk unit dalaman sendiri
yang mana keftua unit sentiasa mengadakan taklimat serfa perjumpaan dengan staf dalaman
bagi mengelakkan berlakunya aduan dari pesakit.

13.2:KUALITI

Memastikan semua staff memahami tentang kepentingan kawalan infeksi, seperti mengamalkan
5 moment in Hand Hygiene, terutama ketika wabak covid-19 sedang melanda. Memahami apa
itu Medication safety, Incident reporting berkaitan Dewan Bersalin dan juga meneruskan konsep
penjagaan mesra ibu.
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13.3:KESELAMATAN

Memastikan keselamatan ibu dan bayi semasa kelahiran, supaya membuktikan bahawa jabatan
ini mengamalkan perawatan yang selamat kepada klien. Justeru itu semua prosedur yang
dilakukan terhadap pesakit adalah mengikut standard yang telah ditetapkan.

KESIMPULAN:

Secara keseluruhan dewan bersalin telah memberi perkhidmatan yang memuaskan.  Semua
teguran dan aduan yang diterima telah diselesaikan dengan cara yang baik dan berhemah.
Penambahbaikan yang felah dilaksanakan dengan segera telah menunjukkan hasil di mana
Dewan Bersalin telah menerima beberapa penghargaan daripada pesakit dan waris. Dengan
itu Dewan Bersalin akan sedaya upaya memberikan perkhidmatan yang terbaik demi menjaga
nama baik Hospital Slim River serta mengamalkan “Delighted Customer™.
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JABATAN KECEMASAN & TRAUMA

Jabatan Kecemasan dan Trauma merupakan jabatan yang memberi perkhidmatan kecemasan
24 jam kepada populasi sekitar Daerah Muallim dan beberapa kawasan yang berdekatan
(Daerah Hulu Selangor). Berfanggungjawab dalam melakukan penilaian awalan, perawatan,

stabilisasi, dan penempatan pembedahan dan perubatan kecemasan.

Jabatan Kecemasan dan Trauma ini juga menyediakan suasana persekitaran yang selamat dan

perawatan kecemasan yang efisyen disamping pengurusan klinikal audit dan penyelidikan.
SKOP PERKHIDMATAN

Perkhidmatan yang diberikan adalah berdasarkan plan yang komprehensif termasuklah
pengendalian Pra Hospital, resusitasi, stabilisasi dan pengurusan perawatan 'definitive’, Khidmat

Pusat Bersepadu (OSCC) dan pengendalian pasukan perubatan.

Perawatan pesakit adalah berdasarkan ketenatan dan keadaan klinikal pesakit. Plan
pengurusan pesakit memerlukan pendekatan yang meluas fermasuklah fokus kepada
pelanggan, perawatan yang berkualiti, tahap kesihatan yang baik dan menjaga kerahsiaan

pesakit. Selain itu, pendekatan lain bagi pesakit/waris ialah aktiviti pendidikan kesihatan.
Jabatan Kecemasan & Trauma juga berfungsi sebagai pusat bantuan apabila berlaku bencana.
PENEMPATAN NORMA KERJA :

ZON TRIAGGING (2 PPP/Syif)
ZON MERAH (1MO, 1PPP/Syif)
ZON YELLOW (1MO, 2 SN/Syif)
ZON HIJAU (1MO, 1PPP/Syif)

PERJAWATAN

BIL JAWATAN PERJAWATAN | DIISI | KOSONG

! Pakar Perubatan 1 ! 0
Kecemasan UD54

Pegawai
2 | Perubatan 14 13 1
UD41/44/48/52/54

Penolong
3 | Pegawai 1 1 0
Perubatan U36

Penolong
4 | Pegawai 3 3 0
Perubatan U32
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Penolong
Pegawai 14 14 +1
Perubatan U29

Pembantu
Perawatan 1 1 0
Kesihatan U14

Pembantu
Perawatan 15 14 1
Kesihatan U11

Pemandu
Kenderaan 20 19 1
Bermotor UT1/UT14

HALA TUJU TAHUN 2023

>

Mewujudkan sistem pengurusan perkhidmatan kecemasan yang komprehensif, bersepadu,
telus, selamat dan mesra pelanggan.

Memberikan penekanan kepada aspek keselamatan kepada pelanggan, anggota dan
orang awam semasa penyampaian perkhidmatan kecemasan.

Memastikan keseluruhan sistem perkhidmatan kecemasan dalam keadaan siapsiaga untuk

menghadapi sebarang kejadian bencana dan insiden 'Mass Casualty Incidence'.
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PUSAT SUMBER DIABETES

PENGENALAN

Pusat Sumber Diabetes merupakan satu unit rujukan untuk rawatan, jagaan lanjutan dan

pembelajaran unfuk pesakit diabetes. Disamping itu, dapat meningkatkan mutu penjagaan,

kesedaran, pengetahuan dan kemahiran kepada pesakit, waris dan masyarakat mengenai

diabetes menerusi pendidikan kesihatan dan kaunseling supaya pesakit diabetes dapat

menjalani kehidupan yang normal seperti orang biasa tanpa gejala dan komplikasi serta promosi
kesihatan ke arah cara hidup yang lebih sihat. PERKHIDMATAN YANG DITAWARKAN

Pemeriksaan kesihatan

Melakukan saringan kesihatan termasuk tekanan darah, gula dalam darah, indeks jisim

badan (BMI) dan ukur lilit pinggang.

Perkhidmatan kaunseling dan rujukan

v
v

Menerima rujukan dari klinik pakar, wad dan fasiliti kesinatan luar hospital.

Memberikan rawatan kaunseling diabetes yang lebih berkesan dengan:

Meluangkan masa yang lebih lama antara 30 minit — 1 jam kepada setiap pesakit.
Memberikan temujanji klinik dengan lebih kerap.
Melatih dan mengajar pesakit agar mengambil inisiatif untuk menjaga penyakit diabetes

masing-masing.

Mengendalikan sesi kaunseling secara individu atau berkumpulan melibatkan pesakit dan
orang awam.
Menyediakan kemudahan dan informasi berkaitan penyakit diabetes atau peralatan

penjagaan penyakit diabetes seperti glukometer, jarum insulin dan susu diabetes.

Perkhidmatan pendidikan kesihatan

v

Mengajar pesakit pemeriksaan sendiri gula dalam darah di rumah, cara penggunaan
glukometer, teknik suntikan insulin, pengambilan ubatan, pengubahsuaian dos insulin,

pengambilan diet dan senaman yang selari dengan aktiviti harian pesakit sendiri.
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HALATUJU 2023

Menjadikan Pusat Sumber Diabetes sebagai salah satu pusat rujukan penting bagi
mempertingkatkan penjagaan diabetes dan seangkatan dengannya melalui pendidikan
dan kaunseling pesakit.
Menganijurkan program dan aktiviti ;

» Diabetes workshop

» Projek komuniti

» Kelas pendidikan kesihatan

319



UNIT HEMODIALISIS

Unit ini secara rasmi telah dibuka pada 1 hb Julai 2001, dan merupakan unit di luar kawasan
Hospital Slim River iaitu terletak di dalam kawasan Klinik Kesihatan Tanjung Malim lebih kurang
jarak 25 km dari hospital  (offsite facilities). Seramai 11 orang petugas iaitu seorang penyelia, 3
orang Penolong Pegawai Perubatan, 4 orang Jururawat dan 3 orang Pembantu Perawatan
Kesihatan. Beroperasi bermula 7.00 pagi hingga 92.00 malam (3 shif pesakit bermula 3.4.2017)
setiap harilsnin, Rabu dan Jumaat, manakala Selasa, Khamis dan Sabtu waktu operasi bagi 2 shif
pesakit setiap hari iqitu bermula 7.00 pagi hingga 6.00 petang. Jumlah pesakit yang telah

ditawarkan rawatan dialisis sepanjang tahun 2020 ialah seramai 51 orang.

Kakitangan unit ini juga bertanggung jawab bagi menjalankan prosedur Acute Heamodialysis di
Unit Rawatan Rapi, Wad 7 (SARI-COVID PC/SC/CC) bagitugas atas panggilan setiap hari .

OBJEKTIF UNIT

Setiap pesakit End Stage Renal Failure (Kegagalan Buah Pinggang Tahap Akhir) yang menjalani
dialisis di sini akan mendapat kualiti hidup yang sempurna seperti insan lain
yang sihat serta mengelakkan komplikasi penyakit lain.

Improve survival with minimum complication.

Better quality of life.

Better rehabilitation.

Better well-being.

Less hospitalization.

HALA TUJU TAHUN 2023

Berdasarkan saranan dari pihak Pengurusan Perkhidmatan Nefrologist peringkat negeri Perak,

Pengarah Hospital Slim River dan buku garispanduan Nephrology Services Operational Policy
meminta setiap Pusat Heamodialisis beroperasi bagi 3 shif rawatan pesakit setiap hari, Unit ini
bersetuju dengan sedikit pengubahsuaian dan permohonan igitu : -

1) Mengekalkan pengisian pos jawatan Penolong Pegawai Perubatan atau Jururawat bagi
memenuhi keperluan tenaga kerja di Unit Chronic HD Tanjong Malim dan Acute Hospital Slim
River, minimum penjawat PPP dan Jururawat U29 seramai 7 orang dan seorang daripada nya
bertugas waktu pejabat bagi menjalankan prosedur hemodialisis daycare (case lodger)

dalam waktu pejabat di Hospital Slim River .

320



2)
3)

4)

5)

Penambahan slot rawatan bagi 3 shif kepada 60 slot rawatan berbanding 51 slot rawatan.
Cadangan hari giliran ke dua kepada 3 shif (Selasa, Khamis dan Sabtu) dengan perubahan
waktu operasi dari 7.00 pagi hingga 9.00 malam. Tiga shif untuk rawatan pesakit setiap hari
operasi juga bergantung kepada pertambahan peruntukan kewangan.

Permohonan Semula Dasar Baru akan dipanjangkan tahun ini oleh pihak pengurusan
Hospital ke Jabatan Kesihatan Negeri Perak bagi mewujudkan Unit Hemodialisis ke-2 di
dalam bangunan Hospital Slim River. Sekiranya mendapat kelulusan, unit ini mampu
menyumbang rawatan kepada hampir 50 orang pesakit dalam senarai menunggu.
Memperkukuhkan pasukan paramedic bagi Rawatan di Acute Dialysis Unit dalam cabaran
peningkatan kes SARI-COVID PC/SC/CC.
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UNIT RAWATAN HARIAN

PENGENALAN

Perkhidmatan rawatan harian oleh KKM telah bermula sejak 1987.Hospital Slim River telah
memulakan perkhidmatan rawatan harian pada pertfengahan tahun 2008. Unit Rawatan Harian
berfungsi untuk memberikan perkhidmatan kepada para pelanggan dimana kemasukan pesakit
yang telah dirancang untuk perkhidmatan pembedahan minor, diagnostik dan teraputik dalam
hari kemasukan. Berfujuan bagi mengurangkan kos perbelanjaan hospital dan masa menunggu
pembedahan serta mengurangkan gangguan gaya hidup pelanggan. Prosedur yang dijalankan
di unit ini permulaannya adalah prosedur Gastrointestinal Endoscope. Pada 2013 skop
perkhidmatan unit ini diperluaskan kepada perkhidmatan rawatan harian pembedahan atau
lebih dikenali sebagai "DAYCARE SURGERY”. Permulaan Unit ini telah diketuai oleh seorang
Pegawai Perubatan dari Jabatan Pembedahan dan kini seorang Pakar Pembedahan Am dilantik
sebagai Ketua Perkhidmatan Rawatan Harian Di Hospital Slim River

Antara disiplin jabatan mengimplentasikan “daycare surgeri * di Hospital Slim River ialah:
" Pembedahan Am
" Orthopedik
" Ginekologi
Otorhinolaringologi(ENT)
" Pembedahan Pergigian.
Oral Maxillofacial Surgery & Peadiatric Dentistry.
Manakala perkhidmatan “daycare medical services” yang diberikan:

Chemoterapi,blood tranfusi,antibiotic terapi, paediatric thalasemia services dan endoscopy.

Program “Hospital Bebas Kesakitan "“di unit ini bermula pada jun 2018.

Objektif perkhidmatan rawatan harian:

1. Memberikan perkhidmatan pembedahan dan prosedur serta diagnosa yang terbaik dan
keselesaan kepada pesakit.

2. Mengurangkan kos pembayaran kepada pesakit

3. Untuk mengurangkan kemasukan pesakit ke Hospital.

4. Mengurangknan risiko jangkitan nasokomial.

5. Untuk menjadikan pembedahan yang lebih efektif dan efisien.
HALA TUJU.

Memastikan aktiviti pelaksanaan “pain free hospital” diteruskan dan mengekalkan pencapaian

akreditasi yang diperolehi.
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KLINIK PAKAR DIREKTORAT IBU
DAN KANAK-KANAK

PENGENALAN JABATAN/UNIT

Klinik Pakar Direktorat Ibu Dan Kanak-Kanak adalah merupakan satu unit rujukan untuk rawatan
dan jagaan lanjutan dari lain-lain Hospital, Klinik Swasta, Klinik Kesihatan/Klinikk Desa yang
berhampiran klinik Pakar HSR dan temu janiji dari wad di hospital ini.la menyediakan perkhidmatan
jagaan kes ibu mengandung/selepas bersalin, pra kehamilan, Combine Klinik, sakit puan,
perkhidmatan perancang keluarga dan perawatan kanak-kanak, beroperasi setiap hari bekerja,

mempunyai khidmat kepakaran dua pakar kebidanan dan tiga orang Pakar kanak-kanak.

JADUAL OPERASI SESI KLINIK

lsnin 8.00 pg -1.00 ptg Klfn!k Pediatrik
2.00 ptg - 5.00 ptg | Klinik Asthma
Klinik Ante natal (KES ULANGAN)
Salesa 8.00 pg -1.00 ptg Klinik Combine minggu ke 2 & 3
2.00 ptg- 5.00 ptg setiap bulan
Klinik Ante natal ( KES BARU) ,
Ulangan
8.00 pg -1.00 ptg Klinik Post natal/perkhidmatan
Rabu 2.00 ptg - 5.00 ptg | Perancang keluarga
Perkhidmatan perancang
keluarga/ Klinik Pra Kehamilan
X 8.00 pg -1.00 ptg Klinik Pediatrik
Khamis 200ptg-5ptg | Kiinik Asthma
Jumaat 8.00 pg -1 Pig Klinik Gynae
OBJEKTIF :

1. Memberi perkhidmatan yang cekap, berkesan dan bermutu tinggi kepada pesakit
berpandukan dasar dalam polisi kerajaan.

2. Menentukan dan mengenal pasti ibu-ibu mengandung dan wanita yang mengalami sakit
puan, bayi dan kanak-kanak diberi tarikh temujaniji yang sesuai

3. Memberi layanan yang mesra dan betul kepada pesakit yang datang tanpa mengenal
bangsa, keturunan dan agama.

4. Memastikan pesakit mendapat rawatan daripada doktor secepat mungkin dan menerangkan
kepada pesakit sebab sekiranya kelewatan doktor.

5. Memastikan pesakit yang perlu dimasukkan diwad memahami sebab ia dimasukkan dan

memberitahu kepada waris pesakit tentang kemasukanya.
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VISI

Mewujudkan unit yang cemerlang dan berkualiti dalam perawatan dan latihan obstetric dan

pediatric dan juga unit rujukan yang unggul.
MISI

Mengurangkan kadar morbidity dan mortality dikalangan ibu-ibu semasa mengandung,
bersalin,postnatal,bayi dan kanak-kanak dengan memberikan rawatan dan penjagaan yang
rapi serfa menyeluruh dan mempraktikkan latihan kakitangan yang berterusan untuk

meningkatkan kualiti perkhidmatan.

AKTIVITI UTAMA DI KLINIK :

- Melakukan fugas pendaftaran dan khidmat pelanggan.

- Memastikan  peralatan keperluan mencukupi/dan dalom keadaan baik serta boleh
digunapakai.

- Membuat persediaan awal sesi klinik contohnya “trace” BHT pesakit fermasuk  menyediakan
keputusan penyiasatan makmal sehari sebelum klinik.

- Memberi tarikh temujaniji rujukan melalui telefon pesakit atau waris yang datang sendiri
bersama surat rujukan.

- Booking bagi kes yang baru, mengambil timbang pesakit, ukur tinggi/panjang, mengambil
tekanan darah dan pemeriksaan urin.

- Memberi Ceramah pendidikan kesihatan .

> Kes antenatal - ceramah penyusuan susu ibu diberi secara individu atau kumpulan.

» Kes gynae dan pengedaran pamphlet.

- Menyediakan senarai nama kes(OT LIST) untuk pembedahan pesakit yang membuat
Pemeriksaan diklinik seperti Elektif LSCS, BTL, dan lain-lain pembedahan yang berkaitan dengan
kes gynae dan diedarkan ke unit Dewan Bedah, Wad4, wad 3 dan ICU/CCU untuk Pakar bius.

- Menghubungi melalui surat/telefon kes yang tidak hadir ke klinik mengikut tarikh femujanji untuk
memberi temujanji baru.

- Mengambil contoh spesimen seperti darah dan air kencing pesakit dewasa mengikut arahan
doktor.

- Mengambil contoh spesimen darah dan air kencing bagi kanak-kanak dan neonate mengikut

arahan doktor.
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- Pemberian suntikan kepada pesakit mengikut arahan doktor. Membantu doktor dalam
melakukan procedur contoh memasang implanon, iucd, mengambil pap smear dan lain-lain.

- Menghantar kes untuk kemasukan diwad / kes untuk dilihat olih pakar bius diklinik anaest.

- Rekod dan retan-mengemaskini data dalam buku pendaftaran setiap sesi klinik, dan data

dalam rekod berkaitan retan-retan dan membuat retan bulanan.

PROSEDUR YANG DILAKUKAN DI KLINIK

Pemeriksaan vagina

Scan / detail scan

Pengambilan sample Pap smear

Pemasangan ring pessary

IUCD/Implanon

Suntikan Depoprovera

Pemeriksaan klinikal payudara

Cucian luka bagi kes LSCS

CENCUS KEDATANGAN PESAKIT SETIAP SESI KLINIK

BEBAN KERJA TAHUN 2022
a. Perbandingan jumlah kedatangan Pesakit dari tahun 2020 hingga 2022.

Klinlik Ante natal 1886 271 2441
Klinik Post natal 52 149 199
Klinik Gynae 750 1838 1997
Klinik Pediatrik 2302 2263 4637
Klinik Pra Kehamilan 141 100 11
Klinikk Combine 245 246 252
Perkhidmatan
perancang keluarga 1o = 13
Scan 3007 4781 5046
JUMLAH 8523 11729 14726
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PERBANDINGAN KEDATANGAN PESAKIT KE KLINIK BAGI TAHUN 2020-2022

CENCUS KEDATANGAN KE KLINIK PAKAR DIREKTORAT IBU DAN ANAK TAHUN 2022

Klinik
BULAN hll\:::l JZ?J. Eymae haed kehP:nilu c:rlmiqnti'i(ne P:;T::r:r;g Sumiah
JAN 253 m 163 152 ] 23 21 624
FEB 153 8 101 167 0 16 9 464
MAC 147 12 m 205 1 14 m 501
APR 168 16 147 188 1 18 m 549
MEI 166 14 155 150 0 3 12 520
JUN 183 16 191 184 0 25 13 612
JULAI 258 20 218 159 0 21 14 690
0GOS 213 14 192 214 2 26 13 674
SEPT 205 26 195 222 1 20 8 677
OKT 203 10 192 185 1 14 10 615
NOV 270 2 149 162 3 27 16 652
DIS 222 17 183 213 1 25 5 666
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PEMERIKSAAN PAYUDARA
TAHUN

BULAN 2020 2021 2022
JAN 30 27 19
FEB 39 14 20
MAC 24 21 25
APR 13 13 25
MEI 16 29 23
JUN 22 25 20
JULAI 26 21 26
0GOS 21 24 20
SEPT 25 27 16
OKT 21 40 26
NOV 20 31 22
DIS 25 25 25
JUMLAH 282 297 249

LAPORAN PEMERIKSAAN PAYUDARA 2020 -2022

« A JAN
0 /N /

20 -

—4=2020

--2021
15

2022

10
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PERBANDINGAN DATA PESAKIT MELAKUKAN PROSEDUR PEMERIKASAAN PAYUDARA DI
KLINIK O&G PADA TAHUN 2020 - 2022

PENCAPAIAN OBJEKTIF KUALITI TAHUN 2022

Memastikan 80% semua kes keciciran ibu mengandung akan dihubungi untuk mendapat tarikh
temujanji yang baru dan dapat hadir ke klinik mengikut tarikh yang telah ditetapkan.

BULAN BIL SAMPEL BIL PERATUS PERATUS TIDAK
MENCAPAI TERCAPAI TERCAPAI

JAN 1 1 100% 0%
FEB 0 0 100% 0%
MAC 1 1 100% 0%
APR 1 1 100% 0%
MEI 9 9 100% 0%
JUN 12 10 83% 17%
JULAI 13 13 100% 0%
0GOS 10 10 100% 0%
SEPT 7 7 100% 0%
OKT 12 12 100% 0%
NOV 9 9 100% 0%
DIS 6 3 100% 0%

PERBANDINGAN JUMLAH KEDATANGAN PESAKIT
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UJIAN PAP SMEAR
TAHUN

BULAN 2020 2021 2022
JAN 30 17 19
FEB 29 24 20
MAC 24 25 25
APR 23 13 25
MEI 16 29 23
JUN 22 25 20
JULAI 26 21 26
0GOS 21 24 20
SEPT 26 27 16
OKT 23 40 26
NOV 20 34 22
DIS 28 25 25
JUMLAH 288 304 267
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PERBEZAAN DATA KEDATANGAN PESAKIT YANG MELAKUKAN PAP SMEAR

2020 - 2022
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HALA TUJU

Kursus

Anggota Klinik Direktorat 1bu Dan Anak telah diberi pendedahan kaedah rawatan termoden,
konsep dan haatuju penjagaan pesakit dengan menghadiri kursus, seminar, bengkel dan
konferen. Berikut ialah latihan/kursus berkaitan O& G dan Paediatrik dan umum yang telah
dihadiri anggota sepanjang tahun 2022. Awal tahun 2022 adalah fasa negara baru dalam
pemulihan dari pendemik covid 19.

PERINGKAT
BULAN (NEGERI/DAERAH/ |
TAJUK/ LATIHAN/ KURSUS TAKLIMAT HOSPITAL/KLINIK/
NGO)

TIADA KURSUS YANG DIJALANKAN

2. | KURSUS PEMENTORAN HSR 11/2/2022
KURSUSNNA HSR 17

18//2/2022

KURSUSPT SAFETY HSR 24/2/2022

. ome

KURSUSKLINIKAL AUDIT KEJURUHRSRWATAN 1w /2/02022

KURSUS NNIA/KPI 17/3/2022

KURSUSAMR 29/3/2022

KURSUSNURSING UP DATE 13/4/2022

KURSUSMEDICATION SAFETY 27/4/2022

KURSUS SOFT XILL 25/5/2022
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KURSUSHAND HYGIENE

26/5/2022

KURSUSP 5VS- PAIN SCORE 026/2022
KURSUS COLD CHAIN 8/6/2022
KURSUSHAZARD 9/6/2022
KURSUSRCA (VC) 14/6/2022
KURSUSBENGKEL GO FIT TO QUITS 21/6//2022
KURSUSREFRESHER BREEST FEEDING 23/6/2022

KURSUS DOKUMENTAS DAN NCP 14/7/2022
KURSUS AIR WAY MX 6/7/2022
KURSUS PERANCANG KELUARGA 21/7/2022
KURSUS P5VS-PAIN SCORE 25/7/2022
KURSUSDIETICIAN 271712022
KURSUSMEDICATION SAFETY 28/7/2022

HARI PENYUSUAN SUSU 1BU 1-7/8/2022
KURSUSBACISLIFE SUPORT 2/8/2022
KURSUS DEWAN BEDAH 15/8/2022
KURSUS COMMUTING ACCIDENT ROAD SAFETY 18/8/2022
KURSUSLINK NURSE 24
26/8/2022
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19-
KURSUS SOFT KILL 20/9/2022
KURSUS MX PREVENTION OF VIOLENCE 21/9/2022
KURSUS GO FIT DON’T QUIT 28/9/2022
KURSUS KESEJAHTERAAN PSKOLOGI H T INTAN 30/9/2022
KURSUS BREAK FREE DAY (PSY) 5/10/2022
PENUTUPAN BULAN MENTAL HEALTH 14/10/2022
KURSUSBLS 27/10/2022
KURSUSBLS 28/10/2022
KURSUS KETRAMPILAN DIRI (KEJURURAWATAN) 31/10/2022
KURSUS BIPOLAR UPDATE 6/11/2022
KURSUS OBSETRIC EMERGENCY 24/11/2022
TIADA
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CME / CNE

» Menjalankan CNE mengikut takwim yang telah dirancang di unit sendiri dan mengikuti CME
Hospital dan CNE Unit Kejururawatan.
KUALITI

» [ERO ADUAN
SOFT SKILL

» Sentiasa mengamalkan 10S dan kami sedia membantu.

» Peringatan diberi kepada anggota kerja agar mengamalkan soft skill ketika bertugas.
Keselamatan

» Sentfiasa menjaga keselamatan pesakit dewasa dan kanak-kanak dan keselesaan

mereka

KESIMPULAN

Pada keseluruhannya kedatangan pesakit keklinik Pakar Direktorat lbu dan Kanak- kanak unfuk
tahun 2022 terdapat peningkatan, jika dibandingkan dengan tahun 2021. Jumlah kedatangan
pesakit ke klinik lbu ialah 14726 orang bagi tahun 2022 dan 11729 orang bagi tahun 2021.
Manakala untuk klinik kanak-kanak pada tahun 2021 ialah sebanyak 2263 orang.Peningkatan
kedatangan pesakit pada tahun 2022 adalah sebanyak 4637 orang .Pada bulan April tahun

2022 kita mula beroperasi dengan sepenuhnya ,setelah memasuki fasa endemic covid 19.

Kerjasama dari setiap anggota kerja di klinik ibu mengandung kes baru dan mengambil sejarah
pesakit dapat membantu perjalanan klinik lebih lancar untuk mengelakkan aduan pesakit dan
menunggu lama. Kerjasama antara anggota sebagai satu pasukan, penyayang dan professional

dapat mengatasi masalah di klinik dan masalah kekurangan staf.
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LAPORAN TAHUNAN HSR | 2022

INDICATOR 1a:

KPI PERKHIDMATAN KLINIKAL O&G

Percentage of patients with waiting time of <60 minutes to see the doctor at the O&G clinic (Two

or more rbegistration areas involved):

2022
MONTH NUMERATOR (N) DENO'\(";;\'ATOR PERFORMANCE
JANUARY 101 139 72.66%
FEBRUARI 89 99 90.00%
MARCH 92 106 86.80%
APRIL 94 114 82.50%
MAY 109 112 97.32%
JUNE 106 119 89.07%
SUBTOTAL 591 689 85.77%
SIQ [Jves NO
JULY 120 133 90.22%
AUGUST 113 131 86.25%
SEPTEMBER 107 123 86.99%
OCTOBER 101 118 85.59%
NOVEMBER 120 128 93.75%
DECEMBER 115 129 89.14%
SUBTOTAL 676 762 88.71%|
SiQ [ ves NO
GRAND TOTAL 1267 1451 87.32%

Pada tahun 2022 ,pencapaian KPI telah tercapai 87.32% bagi klinik O&G.

KESIMPULAN :
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INDICATOR 1a:

Percentage of patients with waiting fime of <60 minutes to see the doctor at the paeds clinic (Two

KPI PERKHIDMATAN KLINIKAL PAED'S

or more rbegistration areas involved):

2022
MONTH NUMERATOR (N) DENOI\(/IDI;\]ATOR PERFORMANCE

JANUARY 58 62 93.54%
FEBRUARI 71 72 98.6%
MARCH 65 70 92.8%
APRIL 61 62 98.38%
MAY 51 52 98.07%
JUNE 60 60 100%
SUBTOTAL 366 378 5] ves
SiQ
JULY 65 69 94.2%
AUGUST 62 71 87.3%
SEPTEMBER 67 71 94.36%
OCTOBER 70 76 92.1%
NOVEMBER 55 55 100%
DECEMBER 69 72 95.8%
SUBTOTAL 388 414 K] ves
SiQ
GRAND TOTAL 754 792

95.20%

KESIMPULAN :

Pada tahun 2022 ,pencapaian KPI telah tercapai 95.2% bagi klinik Paeds.
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AKTIVITI KLINIK PADA TAHUN 2022

SAMBUTAN HARI PENYUSUAN SUSU IBU
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PENDIDIKAN KESIHATAN

JE: ¢ [P TE
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MAJLIS PERSARAAN SR SANIAH SAID
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KURSUS ‘OBSETRIC EMERGENCY *
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JABATAN OTORINOLARINGOLOGI

1. PENGENALAN

Mula beroperasi seawal tahun 2005. Pada awal operasi klinik, dijalankan dengan lawatan Pakar Perubatan
daripada Hospital Raja Permaisuri Bainun Ipoh, Hospital Teluk Intan dan HUKM. Pada Februari 2022,
Jabatan Otorinolaringologi Hospital Slim River beroperasi sepenuhnya menjadi klinik berpakar.

Jabatan ini terletak di aras 2, di dalam kompleks bersama-sama klinik berpakar yang lain. Jabatan ini
beroperasi setiap hari Isnin hingga Jumaat di mana perkhidmatan pertuturan dan audiologi diberikan pada
hari-hari yang telah ditetapkan mengikut jadual perkhidmatan. Disamping itu, jabatan ini juga menerima
kes-kes rujukan daripada klinik-klinik kerajaan dan swasta yang berhampiran. Jabatan ini diketuai oleh
seorang Pakar Perubatan UD54, dan dibantu oleh tiga orang Pegawai Perubatan UD43, seorang Jurupulih
Pertuturan U41, dua orang Juruaudio secara lawatan daripada Hospital Raja Permaisuri Bainun Ipoh,
seorang Penolong Pegawai Perubatan U32 (M) dan seorang Jururawat Terlatih U32 KUP. Manakala
Jururawat Masyarakat U19 serta Pembantu Perawatan Kesihatan U11 secara guna sama dengan Klinik
Pakar Perubatan juga turut membantu bagi melancarkan operasi jabatan ini.

2. OBIJEKTIF

a. Memberikan perkhidmatan kepakaran telinga, hidung dan tekak dan pembedahan (kepala
dan leher) yang berkualiti dan efisien.

b. Memberi pendidikan dan latihan dalam kepakaran Otorinolaringologi kepada perawat
kesihatan, pesakit dan juga orang awam.

c. Menjadi tempat untuk penglibatan aktif dalam penyelidikan, inovasi dan aktiviti kualiti.
Menyediakan sistem perkhidmatan penjagaan kesihatan pendengaran dengan
pelaksanaan, pengesanan dan intervensi awal masalah pendengaran di kalangan
masyarakat serta meningkatkan kualiti perkhidmatan Audiologi.

e. Meningkatkan kesedaran masyarakat awam mengenai masalah pertuturan bahasa,
komunikasi dan penelanan serta rawatan yang tepat dan berkesan

3. VisI

Sebagai jabatan yang memberi perkhidmatan kepakaran yang cemerlang, selamat dan inovatif
menggunakan teknologi terkini yang berteraskan kerja berpasukan dan profesionalisme.

4. MiIsI

Jabatan ini beriltizam untuk menjadi pusat perkhidmatan cemerlang dan rujukan khas bagi kes — kes
Otorinolaringologi, Audiologi, Pertuturan dan Pendidikan Profesionalisme.

5. PENGKHUSUSAN SKOP PERKHIDMATAN
Jabatan ORL menawarkan pelbagai perkhidmatan seperti :

5.1. Perkhidmatan Pesakit Luar
a) Klinik Pakar ORL bagi pesakit luar yang dirujuk yang mengalami masalah ORL.
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b)

c)

d)

f)

Klinik Audiologi

= Pemeriksaan Saringann Pendengaran

= Ujian Pendengaran — PTA/TYMP

= Ujian Amplifikasi

= Rehabilitasi Pendengaran
Klinik Pertuturan dan Penelanan

=  Terapi Pertuturan

= Terapi Penelanan dan ujian FEES
Klinik Onkologi
Klinik “ Obstructive Sleep Apnea”
Klinik Fine “Needle Aspiration Cytology (FNAC)” — Prosedur non — Invasif dimana
sampel tisu diambil melalui teknik aspirasi sel untuk tujuan diagnose ketumbuhan
pada kepala dan leher. Prosedur ini dijalankan dengan kerjasama daripada Jabatan
Patologi.

5.2. Perkhidmatan Pesakit Dalam

5.3. Perkhidmatan Pembedahan Kecemasan dan Elektif ORL
5.4. Perkhidmatan Pembedahan Harian ORL

5.5. Lembaga PERKESO

Klinik Pakar ORL umumnya beroperasi lima (5) hari seminggu tertakluk kepada hari bekerja dan

perubahan-perubahan yang dirasakan perlu bagi kepentingan jabatan atau pesakit.

Waktu operasi klinik pesakit luar adalah seperti berikut :

HARI / SESI | SESI PAGI SESI PETANG

ISNIN Klinik Audiologi / Klinik Am FEES /FNAC

SELASA Kes - Kes Baru OSA Klinik

RABU Kes - Kes Rawatan Susulan Klinik Am

KHAMIS Kes - Kes Baru Klinik Prosedur Kecil

JUMAAT Pembedahan Elektif / Klinik Am Pembedahan Elektif / Klinik Am

6. PERJAWATAN

JAWATAN JUMLAH DIISI | KEKOSONGAN
SEBENAR
Pakar Perubatan UD54 1 1 0
Pegawai Perubatan UD43 - 3 0
Juruterapi Pertuturan 1 2 1
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Penolong Pegawai Perubatan U29 / U32 1 1 0

Jururawat Terlatih U29 2 1 1

Pembantu Perawatan Kesihatan U1l 1 1 Guna sama
dengan MOPD

“ =Tiada waran perjawatan

6.1. Seorang Penolong Pegawai Perubatan U32 (M) telah ditempatkan di Klinik ORL bagi mengisi
kekosongan jawatan pada bulan Julai 2022 untuk membantu operasi Jabatan ORL.

6.2. 2 orang Pegawai Perubatan meletakkan jawatan pada bulan November 2022, dan diganti
dengan seorang Pegawai Perubatan yang baharu pada bulan yang sama.

6.3. Pada Disember 2022, Seorang Pakar Perubatan daripada Hospital Raja Permaisuri Bainun Ipoh,
mengetuai Jabatan ORL buat sementara waktu bagi menggantikan Ketua Jabatan yang sedang cuti
bersalin.

7. AKTIVITI RETEN SEPANJANG TAHUN

JUMLAH KEDATANGAN PESAKIT KLINIK ENT MENGIKUT BULAN
PADA TAHUN 2022

i
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Graf disebelah menunjukkan jumlah kedatangan pesakit Klinik ORL sepanjang tahun 2022, yang
menunjukkan pertambahan pesakit yang semakin meningkat. Pada awal tahun 2022, jumlah
pesakit adalah sedikit iaitu sebanyak 131 orang, di mana mungkin disebabkan orang awam masih
lagi takut untuk ke hospital untuk menerima rawatan akibat wabak covid-19. Tetapi di penghujung
tahun 2022, jumlah pesakit telah meningkat seramai 329 orang.
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KEHADIRAN PESAKIT MENGIKUT JANTINA DAN UMUR TAHUN 2022

A
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Pesakit perempuan dewasa yang berumur dalam lingkungan umur 20-55 tahun paling ramai
menerima rawatan di klinik ORL yang berjumlah 844 orang berbanding lelaki yang berusia sama
yang berjumlah 626 orang. Manakala remaja dewasa lelaki dan perempuan berumur dia antara
10-19 tahun masing — masing berjumlah 158 orang, dan 153 orang mencatatkan kehadiran yang
paling rendah.

PUMCA RUJUKAN PESAKIT KE KLINIK ORL TAHUN 2022

CIMLAH KEDATANGARN

Graf menunjukkan punca rujukan pesakit ke klinik ORL. Klinik kesihatan mencatat jumlah yang
tertinggi iaitu sebanyak 64 kes, berbanding Jabatan Kecemasan sebanyak 25 kes, hospital lain —
lain 6 kes, pengamal perubatan umum 13 kes, dan lain — lain rujukan sebanyak 45 kes.
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KEDATANGAN PESAKIT KE KLINIK PAKAR ORL MENGIKUTTAHUN

2905

1231

Graf di atas menunjukkan jumlah kehadiran pesakit bagi tahun 2020,2021, dan 2022. Pada tahun
2021 jumlah pesakit adalah kurang dengan jumlah 1101 orang pesakit di sebabkan penyebaran
wabak covid — 19 dan bagi menyahut seruan kerajaan untuk berada di dalam rumah sekiranya
tiada keperluan kecemasan. Jumlah pesakit meningkat dengan mendadak pada tahun 2022
dengan jumlah kedatangan seramai 2905 orang melebihi tahun-tahun sebelumnya. Peningkatan
kedatangan pesakit yang ramai ini menunjukkan perkhidmatan ORL di Hospital Slim River ini amat
diperlukan dan segala asset dan kemudahan klinik perlu ditambah dan di naik taraf bagi memenuhi
kemajuan teknologi yang semakin mencabar serta memberi keselesaan kepada pelanggan hospital
ini.

8. PENCAPAIAN JABATAN

Jabatan ORL Hospital Slim River telah berusaha mengadakan kursus buat pertama kalinya bertajuk
1%t Otorhinolaryngology (ORL) Primary Care & Tracheostomy Workshop pada tarikh 2hb. November 2022
bertempat di Dewan Seri Muallim Hospital Slim River dengan disertai oleh peserta daripada kalangan
warga Hospital Slim River dan Klinik Kesihatan berdekatan seperti Klinik Kesihatan Slim River, Klinik
Kesihatan Soeharto, Klinik Kesihatan Sungkai dan Klinik Kesihatan Trolak. (Rujuk Lampiran).

9. MASALAH

9.1. Ruangan klinik yang kecil dan sempit memberi kurang keselesaan kepada pelanggan yang
datang untuk menerima rawatan. Disamping itu, sukar untuk menjaga kerahsiaan pelanggan
kerana ruangan terpaksa dikongsi bersama tiga orang Pegawai Perubatan Ketika sesi konsultasi.
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9.2. Alatan yang diguna pakai ketika ini telah berusia di antara 10 — 20 tahun, dimana aset ini telah
wujud ketika awal Hospital Slim River beroperasi. Alatan yang lama dan usang sedikit sebanyak
merencatkan kelancaran operasi klinik ketika alatan-alatan ini perlu dibaiki sentiasa dan
mengambil masa yang lama untuk boleh diguna semula.

10. PERANCANGAN

10.1. Jabatan Otorinolaringologi telah memohon untuk mendapatkan ruangan atau bilik yang lebih
besar untuk kelancaran operasi jabatan, serta demi untuk menjaga kerahsiaan dan keselesaan
pelanggan.

10.2. Permohonan aset-aset baru telah dilakukan dan diisi di dalam sistem CPRC bagi
menggantikan aset-aset lama dan usang di mana ada di antaranya tidak boleh digunakan lagi dan
sedang di dalam proses BER. Sementara permohonan diluluskan, jabatan berusaha untuk
meminjam sebahagian aset yang penting untuk memberi perkhidmatan terbaik kepada pelanggan.

PENUTUP

Jabatan Otorinolaringologi Hospital Slim River teguh dengan pendirian untuk mencapai visi kearah
kecemerlangan dalam perkhidmatan jabatan, latihan perubatan dan penyelidikan dan memberi rawatan
yang menyeluruh, walaupun perlu menempubhi pelbagai halangan.

Jabatan sentiasa berusaha untuk memberi perkhidmatan yang terbaik kepada pesakit. Selaras dengan ini
kami sedang berusaha untuk memperkembangkan perkhidmatan kami.
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AKTIVITI SEMASA

M

HOSPITAL SLIM RIVER

PERAK
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KELAB SUKAN PERUBATAN &
KEBAJIKAN HSR

Kelab Sukan Perubatan dan Kebajikan HSR (KeSuPerK) telah ditubuhkan dan didaftarkan

secara sah dengan Pertubuhan Pendaftar (ROS) pada 30 Julai 2010. Kelab ini diterajui oleh

anggota dari pelbagai peringkat jowatan seperti berikut :

BIL. NAMA JAWATAN
! Dr. Sivannandarajah Satgunam Pengerusi
Pengarah Hospital 9
5 Mohamad Hatta Bin Hj Abas @ Abd Hamid Timbalan Penaerusi
' Pen. Peg. Perubatan U36 9
3 Shahrim Bin Mat Yusoff sefiausaha
' Juru Xray Gred U32
Haznida Binti Hafiz
4. Pembantu Tadbir (P/O) Penolong Setiausaha
Gred N19
Norsidah Binti A. Rani .
> Ketua Jururawat Gred U32 Bendahari
Norshakela Binti Mat Shafie .
6. Jururawat U29 Penolong Bendahari
Mohd Firdaus Bin Mohd sapuan .
7. Pen. Peg. Perubatan U32 Biro Sukan
8 Muhammad Fazmi Bin Mat Abu Biro Sukan
' Pen. Peg. Perubatan Gred U29
Mohd Fadzil Akmal Bin Zakarya Biro Rekreasi Dan
9.
Jururawat U29 Pelancongan
10 Muhammad Aiman Bin Yahaya Biro Rekreasi Dan
’ Pem. Perawatan Kesihatan Gred U11 Pelancongan
11. M. Fathullah Bin Mohd Rasdi Biro Kebajikan
Jururawat U29
Che Norma Binti Lasiman . .
12. Pem. Perawatan Kesihatan Gred U11 Biro Kebajikan
Muhammad Amier Firdaus Bin Mat Al . . .
13. Pen. Peg. Perubatan Gred U29 Biro Promosi Dan Publisiti
Maimunah Binfi Ismail . . .
14. Pegawai Teknologi Maklumat F44 Biro Promosi Dan Publisiti
15 Norashikin Binti Mohamed Jamil Biro Keusahawanan
’ Pen. Peg. Perhubungan Awam $29
16 Mohd Fauzi Bin Hassan Biro Keusahawanan
’ Pegawai Psikologi S41
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OBJEKTIF

Membudayakan amalan yang sihat di kalangan ahli sambil beriadah.

Sebagai platform untuk saling mengenali dan mengeratkan silaturahim antara peserta.

Menyemarakkan semangat kerjasama, hormat-menghormati dan menanam nilai-nilai

murni melalui aktivit-aktiviti yang dijalankan.

Mewujudkan persefahaman dan semangat kerjasama dan berpasukan antara

anggota.

AKTIVITI ~AKTIVITI KELAB

Bil. Nama Aktiviti Masa Tarikh Tempat
L Mesyuarat Jawatankuasa KeSuPerK 10.00 Pagi 1112000 Bilik Mesy. Utama, Aras 6
Bil. 1/2022 11.30 Pagi Secara Virtual (Google Meet)
Mesyuarat Agung Tahunan (AGM) 2.00 Ptg Bilik Mesyuarat Utama, Aras 6
2. | Kelab Sukan Perubatan Dan Kebajikan - 2.3.2022
(KeSuPerK) Kali Ke-12 4.30 Ptg Secara Virtual (Google Meet)
2.30 Pt ili
Mesyuarat Agung KHAS Kelab Sukan 30Ptg Billk Mesyuarat Utama, Aras 6
% | Perubatan Dan Kebaijikan (KeSuPerk 3 6.4.2022
erubatan Dan Kebajikan (KeSuPerk) 4.30 Ptg Secara Virtual (Google Meet)
Mesyuarat Jawatankuasa KeSuPerK 11.30 Pagi
4. | Bil. 2/2022 Dan Perbincangan Berkaitan - 19.7.2022 Bilik Mesyuarat Utama, Aras 6
Sukan KKM 1.00 Ptg
Perlawanan Bola Jaring Persahabatan 400 Pt )
Antara Politeknik Sultan Azlan Shah (PSAS) Sl Gelanggang Bola Jaring
5. . - - 29.7.2022 Politeknik Sultan Azlan Shah
Behrang Dengan Hospital Slim River.
. . 7.00 Ptg (PSAS) Behrang
(Program Warga Aktif Warga Produktif)
Kempen Cara Hidup Sihat — Kejohanan
) ) ) 30hb -
Tenpin Bowling Tertutup Jabatan Kesihatan 3172022 Ampang Superbowl, Ipoh
6. | Negeri Perak 2022 Sempena Pemilihan 8.00 Pagi ' & Parade,
Pemain Bagi Karnival Kesihatan KKM Johor Ipoh
6.8.2022
2023
Pertandingan Bola Jaring 3 On 3 Sempena 8.00 Pagi Gelanggang Futsal Felda
7. | Program Wanita Aspirasi Negara. - 27.8.2022 Gunung
(Program Warga Aktif Warga Produkfif) 5.00 Ptg Besout 1
Kejohanan Sepaktakraw Sempena Karnival
Kecergasan Jabatan Kesihatan Negeri 8.00 Pagi Dewan Majlis Perbandaran
8. 3.9.2022 .
Perak - Manjung
(Program Warga Aktif Warga Produkfif) 5.00 Ptg
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Perlawanan Bola Jaring Persahabatan
Sempena Karnival Orang Asli (KSOA)

Gelanggang Terbuka, PGA

9. Peringkat Kebangsaan Tahun 2022 S00Ptg 6.9.2022 Batalion 3, Bidor
(Program Warga Aktif Warga Produktif)
Kempen Cara Hidup Sihat — Kejohanan
0 Sukan Bola Sepak Tertutup Jabatan 8.00 Pagi 24hb - Padang Sekolah SMK Abdul
" | Kesihatan Negeri Perak Sempena Karnival ’ 9 25.9.2022 Rahman Talib, Teluk Intan
Sukan Kesihatan KKM Johor 2023
Pertandingan Karom Tertutup Jabatan 8.00 Pagi )
Kesihatan Negeri Perak 2022 Sempena ' g Dewgn Dato MOhorOJ.O Lelq,
1. o . ) ) . - 1.10.2022 Institut Kemahiran Belia Seri
Pemilihan Pemain Bagi Karnival Kesihatan
5.00 Ptg Iskandar, Perak
KKM Johor 2023
Kempen Cara Hidup Sihat — Kejohanan 8.00 Pagi )
Sukan Tenis Tertutup Jabatan Kesihatan : 9 Court Tenis, Kompleks Sukan
12. . . - 1.10.2022 Maijlis Bandaraya Ipoh (MBI),
Negeri Perak Sempena Karnival Sukan
- 6.00 Ptg Ipoh
Kesihatan KKM Johor 2023
Kejohanan Ping Pong Sempena Sambutan 8.00 Pagi Dewan SMK Abu Bakar Al Bagir,
13. | Hari Kesihatan Mental Peringkat Jabatan - 1.10.2022 Sungai Gedong, Bagan Serai,
Kesihatan Negeri Perak Tahun 2022 5.00 Ptg Perak
Kejohanan Badminton Tertutup Jabatan
Kesihatan Negeri Perak 2022 Sempena 7hi-
14. . 9 . . . P 8.00 Pagi 9.10.2022 Dewan Sri Perdana, ILKKM SAS
Pemilihan Pemain Bagi Karnival Kecergasan
KKM Johor 2023
15 Mesyuarat Agong Kelab Gabungan 2.00 Ptg 12.10.2022 | Dewan Jauhari, Hospital Teluk
" | Kesihatan Perak Sesi 2022-2024 - o Intan, Perak
5.00 Ptg
Gelanggang Tertutup Unit
. . . Pembangunan Bakat Murid
Kempen Cara Hidup Sihat — Pertandingan (Sukan) Sektor Pembangunan
16 Bola Jaring Tertutup Jabatan Kesihatan 9.00 Pagi 15hb - Murid
" | Negeri Perak Sempena Pemilihan Pemain 16.10.2022 Jabatan Pendidikan Negeri
Bagi Karnival Kecergasan KKM Johor 2023 Perak, Ipoh
Karnival Kecergasan Kebangsaan KKM 8.00 Pagi .
17. . o . - 15.11.2022 Stadium Ipoh, Perak
Tahun 2023 : Pemilihan Olahraga Peringkat 500 Pt
Jabatan Kesihatan Negeri Perak ' 9
Kempen Cara Hidup Sihat - Kejohanan
. . 12hb
Sukan Tertutup Bola Tampar Lelaki & Wanita . Sekolah Menengah Yuk Choy
18. . . 8.00 Pagi -
Jabatan Kesihatan Negeri Perak Sempena 13.11.2022 (SUWA), Jelapang, Ipoh
Karnival Sukan Kesihatan KKM Johor 2023 o
19 Mesyuarat Agong Kelab Gabungan 16.11.2022 Dewan Bahagia, Hospital
" | Kesihatan Perak Sesi 2022-2024 9.30 Pagi o Bahagia Ulu Kinta, Perak
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20.

Kempen Cara Hidup Sihat — Kejohanan
Tenpin Bowling Fasa Ke-2 Jabatan
Kesihatan Negeri Perak 2022 Sempena
Pemilihan Pemain Bagi Karnival Kesihatan
KKM Johor 2023

9.30 Pagi 4.12.2022

Ampang Superbowl, Ipoh
Parade,
Ipoh

AKTIVITI- AKTIVITI

MESYUARAT JAWATANKUASA KeSuPerK
BIL. 1/2022
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Perlawanan Bola Jaring Persahabatan Antara
Politeknik Sultan Azlan Shah (PSAS) Behrang Dengan Hospital Slim River
(Program Warga Aktif Warga Produktif)

Pertandingan Bola Jaring 3 On 3 Sempena Program Wanita Aspirasi Negara
(Program Warga Aktif Warga Produktif)

Kejohanan Sepaktakraw Sempena Karnival Kecergasan Jabatan Kesihatan Negeri
Perak(Program Warga Aktif Warga Produktif)

PASUKAN SLIM RIVER
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Perlawanan Bola Jaring Persahabatan
Sempena Karnival Orang Asli (KSOA) Peringkat Kebangsaan Tahun 2022
(Program Warga Aktif Warga Produktif)

Kempen Cara Hidup Sihat — Kejohanan Sukan Bola Sepak Tertutup
Jabatan Kesihatan Negeri Perak
Sempena Karnival Sukan Kesihatan KKM Johor 2023

Pertandingan Karom Tertutup Jabatan Kesihatan Negeri Perak 2022
Sempena Pemilihan Pemain Bagi Karnival Kesihatan KKM Johor 2023
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Kempen Cara Hidup Sihat — Kejohanan Sukan Tenis Tertutup
Jabatan Kesihatan Negeri Perak Sempena Karnival Sukan Kesihatan KKM Johor 2023
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Kejohanan Ping Pong Sempena Sambutan Hari Kesihatan Mental
Peringkat Jabatan Kesihatan Negeri Perak Tahun 2022
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Kempen Cara Hidup Sihat — Pertandingan Bola Jaring Tertutup
Jabatan Kesihatan Negeri Perak Sempena Pemilihan Pemain
Bagi Karnival Kecergasan KKM Johor 2023
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Mesyuarat Agong Kelab Gabungan Kesihatan Perak
Sesi 2022-2024
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