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KELULUSAN CADANGAN PINDAAN/TAMBAHAN DOKUMEN (CPD) 

       Peneraju Proses:  Pusat Kesihatan Universiti  

Permohonan Cadangan/Tambahan Dokumen (CPD) telah mendapat kelulusan kelulusan pada Mesyuarat  
Jawatankuasa Keberkesanan Proses 1/2014 PKU Kali ke- pertama 2015  pada tarikh  09 Januari 2015 dan tarikh kuatkuasa pada 23 Januari 2015 

No. 
CPD 

Pemilik 
Proses 

Pernyataan Pindaan/Baharu Tambahan (T)/ 
Pemotongan (P) Asal Baru 

OPR  

(PKU) 

01/2015 

Bilik Rawatan Nama Dokumen: Senarai Semak Mingguan Troli Kecemasan 

Kod Dokumen: OPR/PKU/SS08/Troli 

No.Semakan :  04,  No.Isu :  02, Tarikh Kuatkuasa :30.05.2014 

 

BULAN : ______ TAHUN_______                

BIL ITEM JUMLAH 

TARIKH : 

ADA TIADA TARKH 

LUPUT 

TOP 

1. 

LARYNGOSCOPE 

ADULT 1    

PAEDIA

TRIC 

1    

2. 
ARTERY FORCEP 

SMALL 1    

LARGE 1    

3. 
ORAL AIRWAY 

SIZE 3 1    

SIZE 4 1    

4. LIGNOCAINE GEL 1    

5. PLASTER & TAPES 1    

6. SYRINGE 10 MLS 1    

7. TOURNIQUET  1    

8. ALCOHOL SWAB 10 

PIECES 

   

9. STERILE GAUZE 1 

PACKET  

   

10. TORCH LIGHT 1    

FIRST DRAWER – EMERGENCY DRUGS 

1. ADRENALINE 1 MG/ML 3    

2. AMINOPHYLLINE 25 MG/ML 3    

3. ATROPINE 1MG/ML 3    

4. CALCIUM GLUCONATE 10% 3    

5. DEXTROSE 50% 10 ML 3    

6. HEPARINISED SALINE 5    

7. HYDROCOTISONE 100MG 5    

8. SODIUM BICARBONATE 8.4% 

10ML 

3    

9. WATER FOR INJECTION 5    

SECOND DRAWER  

Nama Dokumen: Senarai Semak Mingguan Troli Kecemasan 

Kod Dokumen: OPR/PKU/SS08/Troli 

No.Semakan :  05,  No.Isu :  02, Tarikh Kuatkuasa :23.01.2015 

 

BULAN : ______ TAHUN_______     

BIL ITEM JUMLAH 

TARIKH : 

ADA TIADA TARKH 

LUPUT 

TOP 

1. LARYNGOSCOP

E 

ADULT 1    

PAEDIATRIC 1    

2. 
ARTERY FORCEP 

SMALL 1    

LARGE 1    

3. 
ORAL AIRWAY 

SIZE 3 1    

SIZE 4 1    

4. LIGNOCAINE GEL 1    

5. PLASTER & TAPES 1    

6. SYRINGE 10 MLS 1    

7. TOURNIQUET  1    

8. ALCOHOL SWAB 10 

PIECES 

   

9. STERILE GAUZE 1 

PACKET  

   

10. TORCH LIGHT 1    

11. 
MOUTH GAG 

ADULT 1    

PAEDIATRIC 1    

12. METAL TONGVE DEPRESSOR 1    

FIRST DRAWER – EMERGENCY DRUGS 

1. ADRENALINE 1 MG/ML 3    

2. AMINOPHYLLINE 25 MG/ML 3    

3. ATROPINE 1MG/ML 3    

4. CALCIUM GLUCONATE 10% 3    

5. DEXTROSE 50% 10 ML 3    

6. HEPARINISED SALINE 5    

7. HYDROCOTISONE 100MG 5    

8. SODIUM BICARBONATE 8.4% 

10ML 

3    

(T) 
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No. 
CPD 

Pemilik 
Proses 

Pernyataan Pindaan/Baharu Tambahan (T)/ 
Pemotongan (P) Asal Baru 

 

1. SYRINGES 3 MLS 2    

5 MLS 2    

10 MLS 2    

20 MLS    2    

2. NEEDLE SIZE 18 G 5    

SIZE 21 G 5    

SIZE 23 G 5    

SIZE 27 G 5    

3. BRANULA SIZE 18 G 2    

  SIZE 20 G 2    

  SIZE 22 G 2    

  SIZE 24 G 2    

THIRD DRAWER 

1. 

EN
D

O
TR

A
C

H
EA

L 

TU
B

ES
 (

ET
T)

 

SIZE 5.0 1    

SIZE 5.5 1    

SIZE 6.0 1    

SIZE 6.5 1    

SIZE 7.0 1    

SIZE 7.5 1    

SIZE 8.0 1    

2. ETT INTRODUCER 2    

3. 
SUCTION 

CATHETER 

SIZE 8 1    

SIZE 10 1    

SIZE 12 1    

FOURTH DRAWER  

1. 

ST
ER

IL
E 

G
LO

V
ES

 

SIZE 6.0 2    

SIZE 6.5 2    

SIZE 7.0 2    

SIZE 7.5 2    

2. 

M
A

SK
 

FACE MASK 1    

NASAL PRONG 2    

HIG

H 

FLO

W 

MAS

K 

PAEDIATRI

C 

1    

ADULT 1    

3. 

IV 

SOLUTION 

DEXTROSE 5% 1    

DEXTROSE 10% 1    

HARTMANS 

SALINE 

1    

NORMAL SALINE 1    

4. IVD SET 2    

5. RYLES TUBE 1    

6. FOLEY’S CATHETER 1    

7. AMBU BAG     
 

9. WATER FOR INJECTION 5    

SECOND DRAWER  

1. SYRINGES 3 MLS 2    

5 MLS 2    

10 MLS 2    

20 MLS    2    

2. NEEDLE SIZE 18 G 5    

SIZE 21 G 5    

SIZE 23 G 5    

SIZE 27 G 5    

3. BRANULA SIZE 18 G 2    

  SIZE 20 G 2    

  SIZE 22 G 2    

  SIZE 24 G 2    

THIRD DRAWER 

1. 

EN
D

O
TR

A
C

H
EA

L 

TU
B

ES
 (

ET
T)

 

SIZE 5.0 1    

SIZE 5.5 1    

SIZE 6.0 1    

SIZE 6.5 1    

SIZE 7.0 1    

SIZE 7.5 1    

SIZE 8.0 1    

2. ETT INTRODUCER 2    

3. 
SUCTION 

CATHETER 

SIZE 8 1    

SIZE 10 1    

SIZE 12 1    

FOURTH DRAWER  

1. 

ST
ER

IL
E 

G
LO

V
ES

 

SIZE 6.0 2    

SIZE 6.5 2    

SIZE 7.0 2    

SIZE 7.5 2    

2. 

M
A

SK
 

FACE MASK 1    

NASAL PRONG 2    

HIGH 

FLOW 

MASK 

PAEDIATRI

C 

1    

ADULT 1    

3. 

IV 

SOLUTION 

DEXTROSE 5% 1    

DEXTROSE 10% 1    

HARTMANS 

SALINE 

1    

NORMAL SALINE 1    

4. IVD SET 2    

5. RYLES TUBE 1    

6. FOLEY’S CATHETER 1    

7. AMBU BAG     
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No. 
CPD 

Pemilik 
Proses 

Pernyataan Pindaan/Baharu Tambahan (T)/ 
Pemotongan (P) Asal Baru 

OPR  

(PKU) 

02/2015 

PKU Nama Dokumen: Senarai Semak Peralatan Ambulan 

Kod Dokumen: OPR/PKU/SS09/Ambulans   

No.Semakan :  00,  No.Isu :  02, Tarikh Kuatkuasa :30.05.2014 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

 

 

      Disemak oleh : Pemandu Ambulans 

 

 

Nama      :  

Tarikh      :    

      Disemak semula oleh : Penolong Pegawai 

Perubatan 

 

 

Nama     :  

Tarikh     :    

      Disahkan oleh : Pegawai Perubatan 

 

Nama     :  

Tarikh    :    

Nama Dokumen: Senarai Semak Peralatan Ambulan 

Kod Dokumen: OPR/PKU/SS09/Ambulans   

No.Semakan :  01,  No.Isu :  02, Tarikh Kuatkuasa :23.01.2015 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

      Disemak semula oleh : Penolong 

Pegawai Perubatan 

 

 

Nama     :  

Tarikh     :    

      Disahkan oleh : Pegawai Perubatan 

 

 

Nama     :  

Tarikh    :    

P 

 


