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Definisi ME:

ME adalahkejadian yang boleh dielakkan akilggnggunaan ubat yarsglah atau tidak sepatutnya.

1. MEDICATION ERROR (ME)

la bolehmerdatangkan bahaya kepada pesakit.

Jenis ME:

JENIS

DEFINISI

Kesilapan mempreskril

Kesilapan pemilihan ubat (berdasarkan indikasi, kontraindikasi
lain-lain), dos, bentuk dos, kuantitcara dan kadar administra
kekuatan atau arahan penggunaan ubat oleh preskriber serta pre
yang sukar dibaca.

Kesilapan tertinggal
ubat

Kegagalan untuk mengadministrasi ubat kepada pesakit pada mas
ditetapkan atau kegagalan untuk mempreskrib ubat yang diindikg
untuk pesakit. Tidak dikira sebagai ME sekiranya pesakit menolak
disebabkan oleh keputusan klinikal.

Kesilapan masa

Mengadministrasi ubat luar pada masa yang ditetapkan
adminigrasi adalah bergantung kepada fasiliti tersebut).

Kesilapan ubat yang
tidak dibenarkan

Mendispens atau mengadministrasi ubat yang tidak dipreskrib
preskriber yang sah.

Kesilapan dos

Mendispens atau mengadministrasi ubat bukan dalam dos

dipreskrib oleh preskriber.

Kesilapan bentuk dos

Mendispens atau mengadministrasi ubat dalam bentuk dos yang b
daripada yang dipreskrib oleh preskriber.

Kesilapan menyediaka
ubat

Mendispens atau mengadministrasi ubat yang salah direkonstitus
diformulasi.

Kesilapan jenis

Ubat yang betul tetapi salah jenis administrasi.

administrasi
Kesilapan teknik Prosedur yang tidak sesuai atau teknik yang tidak betul d
administrasi mengadministrasi ubat selain daripada salah jenis administrasi.

Kesilapan ubat luput

Mendispens atau mengadministrasi ubat yang telah luput atau rosal

Kesilapan pemantauar|

Kegagalan untuk menyemak kesesuaian regimen yang dipreskril
kegagalan menilai data klinikal dan makmal.

Kesilapan komplians

Pesakit tidakomplians terhadap ubat atau rawatan yang diberikan.

Lain-lain kesilapan

Sebarang ME yang tidak masuk dalam senarai di atas.




Pengkelasan ME:

TIADA KESILAPAN

KATEGORI A | Kejadian yang berpotensi untuk berlaku kesilapan

KESILAPAN, TIADA KECEDERAAN

KATEGORI B | Kesilapan berlaku tetapi tidak sampai kepada pesakit

KATEGORI C | Kesilapan berlaku dan sampai kepada pesakit tetapi tidak menyebabkan
kecederaan

KATEGORI D | Kesilapan berlaku dan sampai kepada pesakit serta memerlukan pemantaud
intervensi mtuk mengesahkan ianya tidak menyebabkan kecederaan

KESILAPAN, TIADA KECEDERAAN

KATEGORI E | Kesilapan berlakyangmenyebabkan kecederataak kekal kepada pesakit dar
memerlukan intervensi

KATEGORI F | Kesilapan berlaku yang menyebabkan kecederaankelat kepada pesakit dan
memerlukan kemasukan ke dalam wad

KATEGORI G | Kesilapan berlaku yang menyebabkan kecederaan kekal kepada pesakit

KATEGORI H | Kesilapan berlaku yang memerlukan intervensi untuk mengekalkan nyawa p

KESILAPAN, KEMATIAN

KATEGORI | Kesilapan berlakuyang menyebabkan kematian pesakit

Objektif pelaporan ME:

1 Mendapatkan maklumat mengenai ME yang berlaku

1 Menghasilkan pengkalan data di seluruh negara untuk perkongsian maklumat

1 Menganalisa laporan dan mencadangkan tindg@mbetulan untuk mengurangkan ME dan
meningkatkan keselamatan pesakit

Maklumat yang diperlukan:

ME yang terjadi

Kategori kakitangan yang terlibat

Ubat yang terlibat

Maklumat pelapor yang lengkap dan dapat dihubungi

Bukti kejadian untuk memudahkan pengesaiME dan tindakan pembetularoftoh: salinan
preskripsi dan carta penguba}a
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Cara pelaporan ME:
Borang MEyang telah diisi perlu dihantar ke Pusat Sumber dan Maklumat Farmasi (PRIC).

MEDICATION ERROR (ME) REPORT FORM I

Reporters do not recessarily hawve o provide any Individual identifiable health Information, Including names of practiionsrs,
names of patiems, names of healthcare faciities, or dates of birth (age IS acceptabiz |

1 Date of event: | dd/mimdyy 2 Time of event: | hivmm (24 hr)

3 Type of Facility: “MOH! Other Govemment Facility’ | 4 Location Ward {Please specify: MedicalPead/Orthol ..ol
of event: Clinic (Please specify: QutpatientSpecialistTentall............... .

Private
| Hespital O clinic [J] Pharmacy [ E;Emany [Please specify: Inpatient'Cutpatient'Satelite/A&ES ...}
[ oters: . .
[ others (Please speCify . e 1

5 Please describe the emor. Inchude description’ sequence of events and work environment (e.g. change of shift, short staffing. during peak howrs).
if more space is needed, please attach a separate pape.

&  Inwhich process did the emor eccur? T Did the emor reach the patient? 9 Describe the direct result on the patient
[ Prescribing YES MO (e.g. death, type of harm, additional patient
[] Dispensing {includes filing) - ) [ o maonitoring e.g. BP, HR, glucose level ete. ).
O Administration 8 Was the incorrect medication, dose or d-_:lsage
] Others [Please i#y) form administered to or taken by the patient?
: L O ves [ no
10 Pleasze fick the a rigte Emor Outcome Cat Select one|
NO ERROR FrreR =0y § d ERROR, HARM
Potential ermor, circumstances) events have [0 E Treatment! intervention required - caused temporary harm
Lla potential to cause incident Ll F ity prolenged hospitalization - caused temporary ham
ERROR, NO HARM L] & caussd permanent ham
L[] B Actual Error - did not reach patient CJ H Mear death event
C Actual Ermor - caused no ham ERROR, DEATH
O Additional maonitoning required - caused no harm O oeatn = i 2001 NCCMERF.
11 Indicate the possible emor cause(s) and conftributing factor(s)
[ 5taff factors [] Task and technology [ Work and environment
O Inexpenencad personnel Faiure to adhere to work procedure Heavy workload
[] madequate knowledge Use of abbreviations O Peak hour
[ istraction ] llegible prescriptions [ Stock amangements/ storage problem
DMEdi{:atinn related |:| Patient information' recond unavailablel inaccurate [ ] Others (please specify):
] sound alike medication | Wrong labeling/ instruction on dispensing envelope
] Look alike medication or bottel container
I:l Look alike pankaging D Ineomect computer entry et et et et e e an e e
For question 12-14, please fill each box with one of the following option.
a Speciailst 1. Murse k. Phammacis! Assistant (Tranee)
b. Medical Cfficer [MO) . Nurss (Trainee) I Fatient Caregiver
¢. Houseman Madlcal Ofcer (HMO) . Assistant Medical OfMcar (AMO) m. Dentist
o Phammacist 1. Asslstant Medical Officer (AMO Tralnes) n. OMers [Pleass spacify In the box)
&. Provislonal Regisiered Phamacist (PRP) |- Phammacist Assistant
12 Which category made the initial emor? [__| (IF"n. othars”, phease speciy .o}
13 Other category also involved in the emor? :I (i "n. others”, please specify....... SR
14 Which category discovered the emor or recognised the potential emor? |:| (. others”, please specify. ..o i

13 W avaldable, please provide patient's particulars (Do not provide any patient identifiers).
F'D'?:l:lj *years/ montns/ days  Gender: [ ] Male [] Female Diagnosis:
16 Product Details: Please complete the following for the productis) involved. Kindly attach a separate page for additional products.

Product Description Product # 1 {intended) Product # 1(error)

18.1 Genenc Name (Active Ingredient)

18.2 Brand / Product Name

18.3 Dosage Form

16.4 Dose, frequency, duration, route
Please fill in 16.5-16.7 if emor involved similar product packaging:
Product Description Product # 1 (intended) Product # 1{error)

16.5 Manufacturer
16.6 Strength / Concentration

16.7 Type and Size of Container

* Plaass delste whers nof applicable




17 Reports are most useful when relevant materials such as 18 Suggest any recommendations, or describe policies or procedures you
product label, copy of prescrption/order, etz can be instituted or plan to insftute to present future similar emors. If available,
reviewed. Can these materials be provided? kindly attach investigational report e.g. Root Cause Analysis (RCA).
O Mo

[0 ves, Fleass specify

Reporter's Details

Mame :

For official use :
=L

Date report received

Profession

Facility and Address :

Medication Safety
Is Everyone's Responsibility

www. pharmacy gov.my
E-mail: mers@moh.gov.my

NO STAMF REQUIRED

BETEM POE TIDAK CIPFERLUIKAN

REPLY PAID r JAWAPAN BERBAYAR
MALAYSIA
No. Legen : BRS 0915 SEL

Medication Safety Centre (MedSC),
Pharmaceutical Services Division,
Ministry Of Health Malaysia,

P.O. Box 924, Jalan Sultan,

46790 Petaling Jaya, Selangor.




Carta alir p elaporan ME di HRPZ II:

Kenal pasti ME

A 4

Isi borang ME

A 4

Hantar borang ME ke PRIC

Tidak Hubungi pelapor

Borang ME lengkap?

Ya

Masukkan data dalaiedication Error Reporting Systen

A 4

A

Failkan

Proses kerja pelaporan ME:

BIL PROSESKERJA TANGGUNGJAWAB
1 | Kenal pasti ME Kakitangan kesihatan
2 | Isi borang ME Kakitangan kesihatan
3 | Hantar borang MKke PRIC. Kakitangan kesihatan

4 | Pastikan borang MEdalah lengkap. Sekiranya tidak lengk| Pegawai Farmasi PRIC
hubungi pelapor.

5 | Masukkan data ke dalaMedication Error Reporting Syste| Pegawai Farmasi PRIC
secara dalam talian di laman sesaw
(https://mers.pharmacy.gov.my

6 | Failkan borang ME Pegawai Farmasi PRIC

Rujukan:
1 Guideline on Medication Error Reporting Syste@009. Bahagian Perkhidmatan Farmasi,
Kementerian Kesihatan Malaysia.



2. HIGH ALERT MEDICATIONS (HAM)

Definisi HAM:

HAM adalah ubatibatan yang mempunyai risiko yang tinggi dan serius apabila apabligklmnya
medication errar Walaupunmedication eror melibatkan HAMtidak sebanyak ubatbatan lain
namun kesannyadalah serius dan berbahaydedication error ini mungkin berlaku semasa
pelabelan atau pembungkusan ubat serta disebabkan oleh nama komergiahetdn atau ejaan
yang mengelirukan.

Kategori ubat HAM:
Senarai ini boleh diubah atau ditambah bagngikut fasiliti. Contoh kategori dan ubat HAang
terdapadi HRPZ Il adalah seperti berikut;

KATEGORI CONTOH UBAT

Adrenergic Ajoniss, IV Adrenaline Inj., Noradrenaline Inj., Ephedrine Inj
Isoprenaline Inj Phenylephrine Inj Salbutamol Inj
Dopamine Inj, Dobutamine Inj, Terbutaline Inj

Adrenergic Aitagoniss, 1V Propanolol Inj.Labetalol Inj

Anaesthetic Agents, General, Inhal Bupivacaine Inj., Desflurane Liquid., Dexmedetomidine |
&IV Isoflurane Liquid, Ketamine Inj., Propofol 1% In
Ropivacaine Inj.Sevorane Liquid

Antiarrythmigs, IV Amiodarone Inj, Lignocaine Inj, Adenosine Inj,
Magnesium Inj, Labetalol Inj, Propandol Inj., Esmolol Inj,
Digoxin Inj., Atropine Inj., Verapamil Inj

Antifibrinolytics, Hemostatic Tranexamic acid Tal In;.

AntithromboticAgens Warfarin Tab.,Heparin Inj, Tenecteplase InjStreptokinase
Inj., Enoxaparin Inj, Fondaparinux Inj Tinzaparin Inj

Antivenom Semua jenisintivenom

Agen Kemoterapi, Parenteral && | Semua jenis agen kemoterapi

Dextrose, hpertonik, 20% atau lebilf Dextrose 50% Inj

Ubat Epidural & ntrathecal Bupivacaine Inj Epidural Pethidine 2%, Levobupivacai
0.1% Inj.,PCA Morphine

Glyceryl trinitrate, IV Glyceryl Trinitrate 5mg/ml Inj

Ubat Inotropik, IV Digoxin Inj., Dobutamine Inj Dopamine Inj, Adrenaline
Inj., Noradrenaline Inj Isoprenaline Inj Milrinone In;.
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KATEGORI

CONTOH UBAT

Insulin, SC & IV

Semua jenis insulin

Magnesiunsulphate, IV

Magnesium Sulphate 50% Inj

Agen Sdatif SederhanalV

Midazolam Inj, Diazepam Inj, Fentanyl Inj, Morphine Inj

Neuromuscular Blockinggents

Atracurium Inj, Pancuronium Inj Vecuronium Inj,
Rocuronium Inj

Opiod & Narkotik

Fentanyl Inj, Morphine Tab/ Inj. / Soln, Remifentanyl Inj,
Cocaine Soln.Oxycodone Tab

Sediaan Nutrisi &enteral

Semua jenis sediaan nutrisi parenteral

Suntikan Giram Potassium

Potassium Ialoride Inj., Potassium dihydrogenhpsphate
Inj.

Cecair Sodium chloride (lebih 0.9%

Sodium chloride 3%, Sodiunhride 20%

Faktor-faktor risiko:

Prosedur pencairan yasglah

Kadar infusi yang salah

=4 =4 4 -4 48 8 -9

Preskripsubat denganulisan tangan yang sukar dibaca
Kekeliruan antara IM, IMntrathecal ssdiaan epidural
Kekeliruan antara kekuatan atau dos yang benadengan ubatbatan yang sama

Pdabelan yang tidak jelas mengekapekatan dan jumlah ubat

Produk atau pembungkusan yphampir sama

10



Pengurusan ubat HAM:
1 Rak atau bekas penyimpanan ubat HA&tlu mempunyidabel HAM

laga”

P
A Adrenaline (’)l\ a

olaga™
Adrenaline BP @
—
Ao 1
1 B ¢
1 AL e A L

L

nlaga™
Adrenaline BP e
P ]
) :

B s
ADRENALING | =
1IMG/ML 1INy i HIGH ALERT MEDICATION
33.0001.01 - -0 fy3) |

1 Ubat HAM mestilah disemak silang sebelwaidispen dan sebeludiadministrasi kepada pesakit
1 Semudkakitangan kesihatan perdidedahkammengenai ubat HAM

1 Ubat HAM dalam bentuloosetidak perlu ditampal label HAM

1 Ubat HAM yang akan didispens kepada pesakit fidgk perlu ditampal label HAM

Strategi bagi mengelakkanmedication errormelibatkan ubat HAM:
i.  Perolehan
1 Notifikasi mengenaiperukaran jenama/ warna disampaikan kepadkakitangan
kesihatan
1 Memaklumkan kepadkakitangan kesihatamerkenaarsenarai ubat HAM di fasiliti

ii. Penyimpanan

1 Semua kakitangan kesihatan mestiabmbaca labeHAM dengan berhatiati sebelum
melakukan proses pgimpanan bagi memastikan uhdtatan tersetiwdisimpan di tempat
yang betul

1 Mengehadkan ubatbatanfloor stockmengikutkeperluan sahajajukangkan kuantiti dan
kepelbagaian kekuatan ubang disimpan

1 Semua bekas yang digunakan untuk menyimpbat HAM hendaklah ditampal label
HAM

iii.  Proses pempreskrib ubat

1 Elakkan penggunaan singkatan semasa mempreskrib ubat HAM

1 Tentukan dos, kaedah administrasi dan kadar infusi untuk Hislt yang dipreskrib
(contoh: IV Dopanme 5mcg/kg/min selama 10 minit)

1 Ubat dalam betuk cecairhendaklah digeskib dengan dos yang spis (contoh: Syp.
Paracetamol 150mg tds)

1 Jangan gunakatrailing zero semasa mempreskrib ubabtoh: 5.0 mg boéh disalah
anggap sebagai 50 mg

11



iv.  Penyediaan ubat
1 Mewujudkan sistem semak silang ungégmua penyediaan yang melibatkdoat HAM
1 Pengiraan yang melibatkan sediaan ekstemporanus, ubat sitotoksildtdsinparenteral
hendaklah disenkesilang secara berasingan oleggBwai Farmasi
1 Semua ubayang telah dicairkan hendaklah segeraldilkandengan nama dan kekuatan

v. Pendispensan / pembekalan ubat
1 Ubat HAM yangdibekalkan oleh Farmasi perlu dimasukkes dalam plastik yang
ditampal dengan pelekat HWA untuk pengetahuan jururawat €meka boleh

menggunakan pelekat HAM tersebut untuk ditampalatt /r bekas penyimpanan di
dalam wad sekiranya pejlu

=
. b
{

10 x 5mL Ampoul¢
"

1 Ubat HAM hendaklah diemak silang sebelum proses pendispensan
1 Ubat HAM perludiperiksa sekali lagi oleh anggota kesihatan yang menerima

vi.  Administrasi ubat

1 Butiran maklumat berikuténdaklah diperiksa sekali laggcara berasingan oleh anggota
yang bertanggungjawab dengan membuat perbandingan pada preskripsi atau carta
pengubatan di katil pesakit séin@ administrasi ubat dilakukan

a) Namadan nombor pendaftargesakit
b) Nama kekuatan dadosubat

c) Kaedah administrasian kadar infusi
d) Tarikh luput

1 Labelkan hujing distal semua saluran masuk untuk membezakan s&ludani epidural

Pastikan tiada gangguan semagsaiadstrasi ubat kepada pesakit

1 Memulangkan kembalubat yang tidak digunakalkepada Farmasapabila tidak lagi
diperlukan

9 Pastikan proses administrasi sedateathecal ubat sitotoksik, ubagpidural dan nutrisi
parenteral dilakkan oleh anggota yang terlatih

=
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vii.  Pemantauan
1 Perkaraperkara berikut hendaklah sentiasa dipantau sebean selepas administrasi
ubat HAM (tandatanda vital, keputusan makmal dan tindak balas pesakit)
1 Ubat antidot dan alatan re#asi hendaklah disimpan di wad / unit
viii.  Latihan
1 Semua kakitanganendaklah dilatih dahulu sebelum mengendalikaat HAM
1 Kakitangan kesihatarhendaklah dilatih untuk mengelakkan sebarang kemungkinan
kesalahan dan membolehkan mereka bertindgkra apabila kesilapan berlaku
iXx.  Maklumat
1 Rujukan atau panduan pencairan hendaklah disediakan di wad dan farmasi
X.  Pendidikan pesakit
1 Pesakitdan ahli keluarg@ penjaga hendaklah dididik berkenaan nama dan tujuan ubat,
kuantiti dan vaktu untuk mengambil ubata@ pengambilarubat yang betul, lesan
sampingan yang biasa berlaku, pemyanan ubat dan pelupusan ubat
1 Menggalakkan penglittan pesaik dalam rawatan yang diberikan
xi.  Penilaian tindakan
1 Memantau kesanbat can sebarangedication error
Rujukan:

1 Guideline on Safe Use of High Alert Medicatior011. Bahagian Perkhidmatan Farmasi,

Kementerian Kesihatan Malaysia.

9 Surat pekeliling Kemeetian Kesihatan Malaysi KKM-55/BPF/104/001/11 Jid. 6 (101)

bertarikh 9 Februari2015Pi ndaan Pada fnGuideline on Safe

13
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3. UBAT LOOK-ALIKE SOUND-ALIKE (LASA)

Definisi ubat LASA:
Ubat LASA adahh ubatyang mempunyai psamaan dgpiadasegi namarupa dan pembungkusan.

Contoh ubat LASA:
i.  Ubatyang mempunyai penampilan yang serupa

ANIKEF
STERILE150 |4

Tl
CEFUROXIME

Py i ar Ly Iniecth e

Inj. Cefuroxime 1.5g & .
Inj. Cefuroxime 750mg 20t

YPIexXad

5mg Coated Tablets
Nianzanine %

CCM ADRENALINE |
INJECTION

Tab. Olanzapine 5mg (orodispersible) &
Tab. Olanzapine 5mg

o R R
Inj. Adrenaline 1mg/ml & TENOF TENOF-EM
. . Tenofovir Disoproxil Emtricitabine and Tenofovir
Inj.Phytomenadione 1mg/mi Fumarate Table *10 mg Disoproxi Fumarate Tablts
200 mg/300 mg
“KONTRAK /KKM” -

30 Tablets

30 Tablets
R

Tab. Tenofovir 300mg &
Tab. Tenofovir 300mg + Emtricitabine 200mg

Inj. Pantoprazole 40mg &
Inj. Omeprazole 40mg

eroquel XR >

Co-Diovan” 160/25 U NOVARTIS

Wy

Tab. Valsartan 160mg &
Tab. Valsartan 160mg + Hydrochlorothiazide 25mq

Tab. Quetiapine 200mg (extendedlelease) &
Tab. Quetiapine 200mg

a-r



Ubatyang mempunyai

nama yang hampir sama

1. | Amisulpiride Sulpiride 23. | Folic acid Folinic acid

2. | Amlodipine Felodipine 24. | Glucophage XR® Glucovance®

3. | Amoxycillin Ampicillin / 25, | Gliclazide GLibenclamide
Cloxacillin 26. | Hydralazine Hydroxyzine

4. | Aripriprazole Pantoprazole / 27. | Imipenem Meropenem |
Omeprazole Dorepenem

5. | Atenolol Labetalol 28. | Janumet® Januvia®

6. | Atorvastatin Atomexatine 29. | Kaletra® Keppra®

7. | Azithromycin Erythromycin 30. | Lamotrigine Lamivudine

8. | Captopril Carvedilol 31. | Levofloxacin Levothyroxine

9. | Carbamazepine CR® | Carbamazepine CR® 32, | Lithium carbonate Lanthanum

200mg 4o00mg carbonate

10. | Carbimazole Clotrimazole / 33. | Loratadine Desloratadine
Co-trimoxazole 34. | Losartan Valsartan

1. | Carboplatin Cisplatin 35. | Madopar® Methyldopa

12. | Cetrizine Setraline 36. | Metformin Metoprolol

13. | Chlorpheniramine Clomipramine 37. | Methadone Methylphenidate

14. | Chlorpromazine Carbamazepine / 38. | Neurobion Neurontin®
Clozapine 39. | Olanzapine Olanzapine Zydis®

15. | Clonazepam Clobazam / 40. | Omeprazole Pantoprazole /
Lorazepam Lansoprazole

16. | Cycloserine Ciclosporin 41. | Oxycodone Oxycontin®

17. | Dobutamine Dopamine 42. | Progyluton® Progynova®

18. | Doxorubicin Liposomal 43. | Quetiapine® Quetiapine IR®
doxorubicin 44. | Risperidone Paliperidone

19. | Duloxetine Fluoxetine 45. | Sertraline Stavudine

20. | Enalapril Perindopril 46. | sulfadiazine sulfasalazine

21. | Ephedrine Epinephrine | 47. | Venlafaxine Desvenlafaxine
norepinephrine 48. | Zuclopenthixol Zuclopenthixol

22. | Fluvoxamine Fluoxetine

15
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Faktor -faktor berisiko:
1 Preskripsi ubat dengan tulisan tangan yang sukar dibaca
Nama ubat yang ditulis tidak lengkap
Produk yang baru dikenali
Pembungkusan atau label yang kelihatan sama
Kekuatan dos, bentuk ubat degkerapan administrasi yang serupa
Indikasiklinikal yang serupa

= =4 4 A 4

Pengendalian ubat_ASA:
i.  Penyimpanan ubat
1 Penggunaaifall Man letteringuntuk membezakan ubabaan yang mempunyai nama
serupa
1 Penggunaan label amaran untuk uliz@tan yandcelihatan serupa

s

doPAMine i FRUSEMIDE
200mg/Sml | " . 20mg/2ml

HIGH AL ERT MEDICATION

HIGH ALERT MEDiCaTme

1 Penggunaan jenamaoleh membezakan ubati mara Tall Man letteringtidak dapat
diaplikasi

AMOXIcillin + CLAVULANATE
1.2g Inj
(Augmentin) b

1g
(SULPERAZONE) | "

16



Vi.

Vii.

viii.

Preskripsi
9 Tulisan yang jelas

)l
T

Preskripsi perlu mempunyai nama ubat, bentuk dos dbstdan arahan mengambil ubat
Diagnosis dan indikasi penggunaan ubat perlu dinyatakan

Pendispensan

T

= =4 4 A

Mengenalpasti nama dan kekuatan dos ubat dan bukan melaluipamaatau lokasi
ubat

Memastikarkesesuaian dogang didispens

Membaca label ubat dengan teliti di setiap tgbapbekalan dan pendispensan
Melakukan semagkilang

Memaklumkan pesakit terhadap perubafizikal ubat semasa pendispensan

Administrasi

T

1
1
1

Membaca label ubat dengan tetiimasa proses administrasi
Melakukansemaksilang

Mengurangkarkebergantungan terhadpprbezaanisualatau lokasi ubat
Mengulangi pesanan verbal uktmengesahkan pesanan tersebut

Pemantauan
1 Kenalpasti ubatASA dalam orgaisasi
1 Senarai ubat LASA perlu disediakdan dikemaskini secara kata sekurandcurangnya

satu kalidalamsetahun

Maklumat
1 Kakitangarkesihatarperlu dimaklumkanrmengenasenarai ubat LASA yang terbaru

Pendidikan terhadap pesakit

1
il

T

Memaklumkan pesakit terhadap perubahan fizikiat

Memberi pendidikan keada pesakit dapenjagasupaya memaklumkaRkakitangan
kesihatanapabila terdapat ubat yang kelihatan berkimaripada ubat yang biasa
diambil

Menggalakan pesakit dan penjagamya mempelajari nama ubang diambil

Penilaian

T

Rujukan:
1 Guide on Handling Look Alike, Sound Alike Medicatio2812. Bahagian Perkhidmatan

Menganalisisnedication errofME) berkenaan dengan ubat LASA

Farmasi, Kementerian Kesihatan Malaysia.
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4. ALAHAN UBAT

Definisi alahan ubat:

Alahan ubat merupakan kesabat yangtidak diingini oleh pesakitdan berlaku apabilpesakit
mendapatbat pada dos biasa untuk tujuan rawalk@san alahan boleh memudaratkan malaleh
menyebabkan mauAlahan ubatidak berlakikepada semua orang.

Tanda-tanda alahan ubat:
Alahan kepada ubat boleh berlakartamerta atau beberapa hari selepas menerima Gloatoh
tandatanda alahan ubat adalah seperti:

1 Ruamatau gitalgatal pada kulit atau mata

1 Bengkak pada bibir, lidah, mata atau muka

Objektif p engesanan psakit denganalahan ubat:
1. Mewujudkan satu prosedur pengesanan pesakit dengan alahan ubat yang seragam di
Kementerian Kesihatan Malaysia
2. Mengurangkan risiko pesiklaripada mengambil ubat yang boleh menyebabkan alahan
3. Mewujudkan daftar pesakit yang mengalami alahan uba
4. Mendidk pesakit mengenai peranan mereka berhubung alahan ubat

Komponen pengesanan @sakit dengan alahan ubaadalah melalut
1. Borang permohonan kad alahan ubat
2. Kad alahan ubat
3. Pelekat amaran alahan ubat
4. Rekod maklumat pesakit yang mengalami alahan ubat
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Borang permohonan kad alahan ubat:

Borangpermohonan kad alahan ubatleh diisi olehpreskriberatau Pegawai &masidan dihantar
ke Farmasi Pesakit Luar atau Farmasi Pesakit Dalam.

No. Rujukan :
BORANG PERMOHONAN KAD ALAHAN UBAT

(DRUG ALLERGY CARD REQUEST FORM)
JABATAN FARMASI HOSPITAL PEREMPUAN ZAINAB Ii

s LT T : R/N:

LTI
Janting : Lelaki / Perempuan Bangsa:
No.KadPengenatan: [ [ | | | [ [-] [ [-] [ [ [].
. Alamat: : _ No. Telefon - (Rumah) .
- (Bimbit) :
Alamat e-mel :

me:warganegaraasmg,sﬂausima&!unmbeﬂkut

O PERMOHONAN TAMBAHAN MAKLUMAT PADA KAD
' No. Siri Kad Alahan Ubat Terdahilu {jika ada) : DAC -___ — i

Tarikh kad dikefuarkan
_ a) Ubat : :
5 .
2
3

-

Nama dan tandatangan I R e
Pegawal Perubatan / Pegawai Farmasi

Cop Jawatan
Wad / Unit
Tarikh
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