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	1. PANDUAN MENGISI BUKU  REKOD
PRAKTIS KLINIKAL
PROGRAM PENEMPATAN
WAJIB
MODUL 2017
VER. 1.O MEI 2017
LEMBAGA PEMBANTU PERUBATAN
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
VER. 1.0 MEI 2017 1
TARIKH EDARAN : 01 NOVEMBER 2017
 


	2. KANDUNGAN BUKU REKOD  PRAKTIS
KLINIKAL
A. ORIENTASI JABATAN
B. KURSUS
C. CONTINOUS MEDICAL EDUCATION
1. REKOD PENCAPAIAN PRAKTIS KLINIKAL MODUL 1
2. REKOD PENCAPAIAN PRAKTIS KLINIKAL MODUL 2
3. REKOD PENCAPAIAN PRAKTIS KLINIKAL MODUL 3
4. REKOD PENCAPAIAN PRAKTIS KLINIKAL MODUL 4
D. REKOD PEMANTAUAN
VER. 1.0 MEI 2017 2
 


	3. PANDUAN KEPADA PESERTA  PPW
1. Ruangan hadapan perlu diisi dengan jelas
2. Perlu lekatkan gambar terkini beserta maklumat yang
diperlukan
3. Perlu rekod sepertimana panduan yang diberikan
4. Kes yang direkod adalah kes yang peserta PPW tersebut
terlibat di dalam pengendaliannya.
5. Semua ruangan perlu ditulis seperti diarahkan
(Banyak kes tidak menulis tarikh & diagnosis tidak betul)
6. Tidak boleh tangguh untuk mendapatkan pengesahan. Perlu
mengikuti arahan yang telah diberikan oleh jabatan.
(setiap hari / minggu)
7. Tulisan perlu jelas
 


	4. PANDUAN KEPADA PRESEPTOR
TEMPATAN  (LP) & MENTOR
1. Orientasi dan Penerangan mengenai pengisian buku log
perlu dilaksanakan pada minggu pertama penempatan
2. Perlu memastikan kes yang direkod adalah kes yang
peserta PPW tersebut terlibat di dalam pengendaliannya
& kes tersebut benar-benar wujud (lakukan spot-check
jika perlu)
3. Perlu menyemak sebelum melakukan pengesahan
4. Pastikan semua ruangan diisi
5. Pastikan Peserta PPW memahami apa yang direkod
6. Pastikan Peserta PPW boleh mengintepretasi dan
menganalisa maklumat yang diperolehi
 


	5. A – ORIENTASI  JABATAN
1. Perlu dilaksanakan pada minggu pertama penempatan
2. Perlu menjalani semua 9 aktiviti yang telah ditetapkan
3. Digalakkan untuk menambah aktiviti mengikut kesesuaian
tempatan
4. Kod Etika & Akta Pembantu Perubatan hendaklah
disampaikan oleh Ketua Penolong Pegawai Perubatan Negeri
(KPPPN) atau Pegawai daripada Lembaga Pembantu
Perubatan (LPP)
5. Maklumat Pegawai Yang Menyampaikan Taklimat –
hendaklah diisi maklumat pegawai yang menyampaikan
taklimat, bukannya Preseptor Tempatan atau Penyelia
6. Pemantauan dan Pengesahan oleh Penyelaras Program perlu
terus dilaksanakan sebaik tamat minggu orientasi
VER. 1.0 MEI 2017 5
 


	6. B - KURSUS
1.  Perlu menjalani dengan jayanya kursus yang telah
ditetapkan, iaitu:
i – Basic Life Support (diawal penempatan)
ii – Trauma Life support
2. Digalakkan untuk mengadakan kursus tambahan
mengikut kesesuaian tempatan, seperti :
iii – First Responder
iv – Bencana/MCI dll
3. Digalakkan memberi pendedahan kepada peserta-
peserta PPW mengenai penganjuran kursus
VER. 1.0 MEI 2017 6
 


	7. C - CONTINUOUS  MEDICAL
EDUCATION (CME)
Tanggunjawab Peserta PPW
1. Perlu menjalani minima 22 kali sesi CME sepanjang
penempatan wajib
2. Perlu menjalani semua 16 tajuk yang telah ditetapkan
3. Sekurang-kurangnya sekali sebagai penceramah
4. Tidak boleh tangguh untuk mendapatkan pengesahan LP
Tanggungjawab Penyelaras Program
1. Perlu melakukan pemantauan sekurang-kurangnya sekali
dalam setiap bulan ke atas rekod CME
VER. 1.0 MEI 2017 7
 


	8. REKOD PENCAPAIAN PRAKTIS
KLINIKAL
•  Pengiraan jumlah
bilangan penempatan
yang diperlukan:
1 minggu = 5 hari
• Contoh:
Tempoh penempatan 4
minggu memerlukan
minima 20 hari (tarikh)
penempatan
VER. 1.0 MEI 2017 8
 


	9. PROSEDUR TERAS –  REKOD PRAKTIS
KLINIKAL & PENILAIAN KOMPETENSI
• Tulis tarikh
• Boleh dilakukan
oleh mana-mana
PPP yang telah
dikenalpasti oleh
jabatan, tidak
semestinya LP
• Dilaksanakan oleh
LP melalui senarai
semak yang telah
disediakan
VER. 1.0 MEI 2017 9
 


	10. 1. Target/unjuran untuk  melaksanakan log setiap bulan =
17-20%
i. Contoh modul 3 mempunyai:-
a) 6 Prosedur Teras = 1 prosedur dilaksanakan (dilengkapkan) setiap
bulan
b) 29 Prosedur Am = 5 prosedur dilaksanakan (dilengkapkan) setiap
bulan
2. Tanggungjawab Penyelaras Program
i. Perlu melakukan semakan sekurang-kurangnya sekali di
dalam setiap bulan
ii. Perlu memastikan progress pencapaian seperti disasarkan
VER. 1.0 MEI 2017 10
PROSEDUR TERAS – REKOD PRAKTIS
KLINIKAL & PENILAIAN KOMPETENSI
 


	11. VER. 1.0 MEI  2017 11
PROSEDUR AM – REKOD PRAKTIS
KLINIKAL
• Tulis tarikh
• Boleh dilakukan oleh
mana-mana PPP
yang telah
dikenalpasti oleh
jabatan, tidak
semestinya LP
• Dinilai, disemak, &
disahkan oleh LP
• Tandatangan LP
• Cop Rasmi LP
• Tarikh
 


	12. 1. Target/unjuran untuk  melaksanakan log setiap bulan =
17-20%
2. Pengesahan setiap log hanya boleh dilaksanakan oleh
LP yang dilantik sahaja
3. Tanggungjawab Penyelaras Program
i. Perlu melakukan semakan sekurang-kurangnya sekali di
dalam setiap bulan
ii. Perlu memastikan progress pencapaian seperti disasarkan
iii. Melakukan pengesahan diruangan yang disediakan (setiap
bulan)
VER. 1.0 MEI 2017 12
LAPORAN KES
 


	13. SENARAI SEMAK PROSEDUR  TERAS
1. Setiap prosedur teras mempunyai senarai semak.
2. Pengesahan di dalam buku log hanya dilakukan setelah lulus
menjalani penilaian dengan menggunakan senarai semak yang
disediakan.
VER. 1.0 MEI 2017 13
 


	14. 3. Setiap jabatan  hendaklah menggunakan senarai semak
yang disediakan oleh LPP sahaja untuk memastikan
penyeragaman (lulus pada standard yang sama di setiap
hospital.
4. Jika ada perubahan praktis, pihak hospital hendaklah
memaklumkan kepada LPP untuk melakukan kajian
semula keatas senarai semak.
5. Markah lulus minima bagi setiap senarai semak ialah 75%,
dan Skor minima bagi setiap komponen prosedur ialah 3.
6. Tiada limitasi bilangan untuk melakukan senarai semak,
namun senarai semak yang lulus sahaja yang boleh
direkod/disahkan di buku log.
VER. 1.0 MEI 2017 14
SENARAI SEMAK PROSEDUR TERAS
 


	15. PANDUAN PEMARKAHAN SENARAI
SEMAK
•  Pemberian skor dengan
panduan yang diberikan
• Perlu dapatkan skor 3 atau 4
sahaja untuk lulus
• Markah kelulusan minima =
75%
• Pengesahan LP (Tandatangan
dan Cop rasmi)
VER. 1.0 MEI 2017 15
 


	16. REKOD SENARAI SEMAK
•  Perlu disimpan di Jabatan
• Sebagai rekod
• Untuk rujukan
• Audit oleh KPH, JKN dan LPP
VER. 1.0 MEI 2017 16
 


	17. PANDUAN PEMBERIAN SKOR
TAHAP  SKOR KETERANGAN
CEMERLANG 4 Berkebolehan untuk melaksanakan prosedur dengan amat baik dan lengkap.
Hasil pertanyaan (jawapan yang diberikan) secara keseluruhannya dijawab
dengan benar
BAIK 3 Berkebolehan untuk melaksanakan prosedur dengan baik dan lengkap.
Hasil pertanyaan (jawapan yang diberikan) sebahagian besarnya dijawab
dengan benar
KURANG
MEMUASKAN
2 Berkebolehan untuk melaksanakan prosedur dengan baik dan lengkap.
Hasil pertanyaan (jawapan yang diberikan) sebahagian dijawab dengan
benar
TIDAK
MEMUASKAN
1 GAGAL untuk melaksanakan prosedur dengan baik dan lengkap, DAN/ATAU
Hasil pertanyaan (jawapan yang diberikan) sebahagian besar tidak dijawab
dengan benar
 


	18. PANDUAN PENGIRAAN MARKAH
•  JUMLAH SKOR DIPEROLEHI ÷ JUMLAH SKOR MAKSIMA X
100 =
JUMLAH SKOR MAKSIMA = JUMLAH KOMPONEN (TOLAK TB)
X 4
• CONTOH :
• JIKA 10 KOMPONEN TANPA TB, PESERTA MENDAPAT SKOR =38
38 ÷ 40 X 100 = 95%
• JIKA 10 KOMPONEN ADA 2 TB, PESERTA MENDAPAT SKOR =24
24 ÷ 32 X 100 = 75%
VER. 1.0 MEI 2017 18
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	19. PANDUAN MENULIS LAPORAN  KES
MODUL 1 : TRIAGE
VER. 1.0 MEI 2017 19
PERKARA KEPERLUAN PANDUAN
ADUAN Main or chief complaint - Apakah yang menyebabkan pesakit datang ke
hospital?
- Duration?
- Severity/Character & Location/Radiation
AKTIVITI • Walk in / accompanied / brought by / referred
case from
• AVPU + early intervention and management
• Airway / Breathing / Circulation / Disability /
Deformity / Exposure
• AMPLE
• **SpO2 if available including vital sign if any
• Manage patient at treatment zone if related
• Assign treatment Zone/area
• Pass over patient to related zone
• Komunikasi to patient / relative and /or staff
• Profesional ethics
• Good documentation / written
- Perlu kaitkan aktiviti dengan aduan yang diterima.
- Perlu kenalpasti sejarah pesakit yang diambil &
pemeriksaan asas yang dilakukan adalah berkaitan
dan akan menyumbang kepada provisional
diagnosis yang akan dibuat.
- Perlu rekod Vital signs (termasuk Pain Score)
dan/atau primary survey dan/atau secondary survey
yang dilakukan (mana yang berkaitan di dalam
menyumbang kepada Provisional Diagnosis yang
dibuat)
PROVISIONAL
DIAGNOSIS &
ZON RUJUKAN
• Perlu menyatakan provisional diagnosis mengikut MTC
• Perlu nyatakan dengan jelas zon rujukan (seperti Red,
yellow, G1, G2 dll)
- a medical diagnosis based on the information
provided at
at he moment.
- Perlu memahami justifikasi keatas keputusan triage
(Zon Rujukan) yang dilakukan.
 


	20. 1. Catatan aktiviti  perlu ditulis dengan jelas dan fokus kepada masalah pesakit
2. Perlu jelaskan aktiviti yang dilakukan berserta penemuannya berpandukan :
- Penilaian pesakit melalui primary survey dan secondary survey - perlu dinyatakan
penemuan spesifik kepada masalah pesakit , menganalisa seterusnya melakukan
intervensi yang bersesuaian
- Vital signs – perlu menganalisa hasil penemuan dan memahami tindakan
selanjutnya
- Keputusan ujian makmal – perlu dinyatakan penemuan spesifik kepada masalah
pesakit , menganalisa seterusnya melakukan intervensi yang bersesuaian
- Keputusan radiologi – perlu dinyatakan penemuan spesifik kepada masalah
pesakit , menganalisa seterusnya melakukan intervensi yang bersesuaian
VER. 1.0 MEI 2017 20
PANDUAN MENULIS LAPORAN KES
MODUL 2 : TRAUMA CARE
 


	21. 3. Perlu dinyatakan  rawatan dan intervensi yang telah diberikan kepada pesakit dan memahami
keperluan rawatan dan intervensi tersebut
- Penggunaan peralatan perubatan seperti peralatan immobilisasi perlu dinyatakan
keperluan dan indikasinya
- Aktiviti sebelum dan selepas pemasangan peralatan immobilisasi
- Ubatan dan dosej yang betul – justifikasi pemberian .
VER. 1.0 MEI 2017 21
PANDUAN MENULIS LAPORAN KES
MODUL 2 : TRAUMA CARE
 


	22. 4. Perlu memahami  asas (key point) bagaimana sesuatu diagnosis itu dinyatakan dan diagnosis
perlu ditulis dengan betul.
5. Perlu nyatakan hasil rawatan dan memahaminya samada pesakit :
- Dimasukkan ke wad (Admit)
- Untuk pemerhatian (Observe)
- Dibenarkan pulang ke rumah (Discharge).
VER. 1.0 MEI 2017 22
PANDUAN MENULIS LAPORAN KES
MODUL 2 : TRAUMA CARE
 


	23. 1. Catatan aktiviti  hendaklah ditulis dengan jelas dan fokus terperinci
berdasarkan masalah pesakit.
2. Pengisian berdasarkan diagnosis hendaklah diisi secara teliti berdasarkan
clerking case dan pengurusan yang dilakukan hendaklah mempunyai
justifikasi yang ringkas dan padat.
3. Prosedur yang dilakukan perlu dinyatakan dengan terperinci termasuk
nama prosedur yang dilakukan , contohnya Toilet and Suturing ( Simple
Interrupted/ Continuous Percutaneous /Mattress interrupted ).
4. Pengambilan kes yang berkaitan Electrocardiogram (ECG) hendaklah ditulis
dengan terperinci sebelum diagnosis dinyatakan.
5. Pengambilan kes berkaitan Pediatrik hendaklah ditulis dengan terperinci
sebelum diagnosis dinyatakan, contohnya kiraan ubatan dan fluid mengikut
berat badan.
VER. 1.0 MEI 2017 23
PANDUAN MENULIS LAPORAN KES
MODUL 3 : MEDICAL & SURGICAL EMERGENCIES
 


	24. 6. Bagi kes  medical, sebarang penemuan keputusan hendaklah ditulis ringkasan.
7. Bagi kes surgical, sebarang penemuan keputusan dan prosedur yang dilakukan hendaklah
ditulis ringkasan.
8. Perlu memahami keperluan (justifikasi) sesuatu ujian/pemeriksaan yang dilakukan dan
memahami penemuannya seperti :
- Vital signs – perlu menganalisa hasil penemuan dan memahami tindakan
selanjutnya
- Keputusan ujian makmal – perlu dinyatakan penemuan spesifik kepada masalah
pesakit , menganalisa seterusnya melakukan intervensi yang bersesuaian
- Keputusan radiologi – perlu dinyatakan penemuan spesifik kepada masalah
pesakit , menganalisa seterusnya melakukan intervensi yang bersesuaian
9. Melakukan pre and post assessment terhadap pesakit.
10. Memberikan pendidikan kesihatan yang jelas dan betul terhadap pesakit.
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	25. 11. Memahami keputusan  perawatan dan justifikasi yang digunakan bagi pesakit :
• Discharge
• Upgrade/Uptriage
• Admit
12. Sebarang perawatan yang dijalankan hendaklah difahami dan keperluan rawatan
tersebut:
• ubatan
• dos
• teknik
• material
• prosedur
13. Sebarang laporan dan dokumentasi hendaklah ditulis dalam format yang disediakan
dan bergantung kepada penempatan masing-masing.
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PANDUAN MENULIS LAPORAN KES
MODUL 4 : PRE HOSPITAL CARE
1 KES TRAUMA
DIAGNOSIS CONTOH : Alleged MVA with severe head injury
Patient demography:
Age/ Race/Sex
Call Card No.
Case Priority?
Tagging with:
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PANDUAN MENULIS LAPORAN KES
MODUL 4 : PRE HOSPITAL CARE
2 KES TRAUMA
AKTIVITI - SCENE ASSESSMENT
Determine the situation is safe, PPE
Evaluate the mechanism of injury & No. of Victim.
Need extrication
- INITIAL ASSESSMENT
Level of consciousness (AVPU)
- AIRWAY ASSESSMENT & C. SPINE CONTROL
Patency of the airway.
Maintain head in the neutral, in‐line position, Jaw
Thrust technique.
Look for distended neck veins and tracheal deviation.
Applies an appropriate sized cervical collar.
- BREATHING ASSESSMENT & VENTILATION
Assess the respiratory rate, SPO2 if available.
The application of appropriate oxygen therapy.
Assess the breathing using the inspection,
Palpation, Percussion and auscultation (IPPA).
- ASSESS THE CIRCULATION & HEMORRHAGE CONTROL
Feel for peripheries
Capillary Refill Time
Distal Pulse (Rate, Volume, Character)
Blood Pressure
Perform iv access and initiate a IV infusion
Continue the trauma assessment:
External & Internal Bleeding
Examination of the abdomen, pelvis & long bones
Performs a log‐roll to examine the back and spine.
Perform bleeding control / management
- DISABILITY & NEUROLOGICAL FUNCTION
Glasgow Coma Scale (GCS)
Pupils - size & reactivity
- EXPOSURE & ENVIRONMENTAL CONTROL
Undress & Cover, prevent hypothermia
- Transfers the patient on either a long spine board or
stretcher
- TIME ELAPSE
En-route, at scene, at patient, transporting, ETA, at Base
- PATIENT TRIAGE
Memahami justifikasi keatas sesuatu keputusan Triage
dilakukan
Berkebolehan untuk menganalisi keperluan pesakit
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PANDUAN MENULIS LAPORAN KES
MODUL 4 : PRE HOSPITAL CARE
3 KES MEDICAL/SURGICAL
DIAGNOSIS CONTOH : Acute Myocadial Infarction
Patient demography:
Age/ Race/Sex
Call Card No.
Case Prority?
Tagging with:
 


	29. VER. 1.0 MEI  2017 29
PANDUAN MENULIS LAPORAN KES
MODUL 4 : PRE HOSPITAL CARE
4 KES MEDICAL/SURGICAL
AKTIVITI - SCENE ASSESSMENT
Determine the situation is safe, PPE
Evaluate the nature of illness & No. of Victim.
- INITIAL ASSESSMENT
Level of consciousness (AVPU)
- AIRWAY ASSESSMENT
Patency of the airway.
Maintain head in the neutral, in‐line position, Head Tilt-Chin
Lift.
Look for distended neck veins and tracheal deviation.
- BREATHING ASSESSMENT
Assess the respiratory rate, SPO2 if available
The application of appropriate oxygen therapy.
Assess the breathing using the inspection,
Palpation, Percussion and auscultation (IPPA).
- ASSESS THE CIRCULATION
Feel for peripheries
Capillary Refill Time
Distal Pulse (Rate, Volume, Character)
Blood Pressure (Vital signs)
Perform iv access and initiate a IV infusion
Performs AMPLE and OPQRST history
Diffrential diagnosis
Patient Treatment / Management
(Includes : Medications, Medical Direction if indicated,
Procedures /
Interventions)
ECG interpretation if indicated
Transfers the patient on a appropriate stretcher & refer to
nearest
appropriate hospital / cadiac centre
Continuing re-assessment
Inform MECC
- TIME ELAPSE
En-route, at scene, at patient, transporting, ETA, at Base
- PATIENT TRIAGE
Memahami justifikasi keatas sesuatu keputusan Triage
dilakukan
Berkebolehan untuk menganalisi keperluan pesakit
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- Penemuan
- Teguran
- Panduan
- Syor penambahbaikan
- Kredit
- DLL yang berkaitan
- KPPPN atau wakil
- Ketua Penyelia Hospital
- Penyelaras Program
- Preseptor Tempatan
- LPP (jika berkaitan)
* Perlu ditandatangan &
Cop Rasmi
 


	31. RUJUKAN : Bloom  Taxonomy
Cognitive (C) Psychomotor (P) Affective (A)
C1: REMEMBERING
C2: UNDERSTANDING
C3: APPLYING
C4: ANALYZING
C5: EVALUATING
C6: CREATING
P1: PERCEPTION
P2: SET
P3: GUIDED RESPONSE
P4: MECHANISM
P5: COMPLEX OVERT
RESPONSE
P6: ADAPTATION
P7: ORIGINATION
A1: RECEIVING
A2: RESPONDING
A3: VALUING
A4: ORGANIZATION
A5: CHARACTERIZATION BY
VALUE SET
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LEMBAGA PEMBANTU PERUBATAN
KEMENTERIAN KESIHATAN
MALAYSIA
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