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PENGENATCAN ORGANISAST

UNIVERSITTTKEBANGSAAN MALAYSIA

Universitt Kebangsaan Malaysia (UKM) ditubuhkan pada 18 Mei 1970 dan merupakan antara
universiti yang tersohor di Malaysia dan rantau ini.

UKM terletak di Bangi, Selangor Darul Ehsan dengan menempatkan 8 fakulti dan 12 institut.
Selain itu UKM juga mempunyai Kampus Perubatan di Kuala Lumpur dimana Pusat
Perubatan UKM merupakan Hospital Pengajar bagi memenuhi keperluan semasa dari segi
pendidikan, perkhidmatan dan penyelidikan Perubatan .

Berlandaskan kecermelangan dalam bidang penyelidikan lebih dari tiga dekad, UKM dipilih
sebagai salah sebuah Universiti Penyelidikan di Malaysia.

Dengan asas yang mantap UKM tampil dengan citra baru melalut slogan
“ Mengilham Harapan, Mencipta Masa Depan”
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WAWASAN UKM

UKM BERTEKAD MENJADI UNIVERSITI TERKEHADAPAN YANG MENDAHULUI LANGKAH
MASYARAKAT DAN ZAMANNYA BAGI MEMBENTUK MASYARAKAT YANG DINAMIS,
BERILMU DAN BERAKHLAK MULIA

FALSAFAH UKM

PADUAN ANTARA IMAN KEPADA ALLAH DENGAN ILMU YANG BERMANFAAT SERTA
GABUNGAN ANTARA TEORI DENGAN AMAL ADALAH DASAR UTAMA BAGI
PERKEMBANGAN ILMU, PROSES PEMBINAAN MASYARAKAT TERPELAJAR DAN
PEMBANGUNAN UNIVERSITI

MISI UKM

MENJADI UNIVERSITI TERPILIH YANG MEMARTABATKAN BAHASA MELAYU SERTA
MENSEJAGATKAN ILMU BERACUAN BUDAYA KEBANGSAAN

VISI UKM

BERILTIZAM UNTUK MENCAPAI KECEMERLANGAN DALAM PERKHIDMATAN, PENDIDIKAN
DAN PENYELIDIKAN. DI SAMPING MENYEDIAKAN RAWATAN PERUBATAN YANG
CANGGIH, MODEN DAN MENJIMATKAN
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MATLAMAT UKM

MENJADI PUSAT KEILMUAN YANG TERKEHADAPAN, BERTEKNOLOGI DAN BERDAYA SAING YANG :
= MEMARTABATKAN BAHASA MELAYU SEBAGAI BAHASA ILMU

* MEMBANGUN MASYARAKAT DINAMIS DAN BERAKHLAK MULIA
* MENGANTARABANGSAKAN CITRA DAN SUMBANGAN UKM BAGI MASYARAKAT SEJAGAT
* DAN MENJANA TEKNOLOGI YANG BERMANFAAT KEPADA MASYARAKAT

DASAR KUALITI UKM

BERTEKAD MENJADIKAN HUKM SEBUAH HOSPITAL PENGAJAR YANG TERPILIH DAN TERKEHADAPAN
MENERUSI PENDIDIKAN, PERKHIDMATAN DAN PENYELIDIKAN PERUBATAN DAN KESITHATAN
DENGAN KEMUDAHAN TERKINI YANG MEMENUHI KEPUASAN PELANGGAN

OBJEKTIF PPUKM

*UNTUK MEMBERI PERKHIDMATAN KESIHATAN DAN RAWATAN KEPADA PESAKIT DI KAWASAN
CHERAS, AMPANG DAN HULU LANGAT HINGGA KE SEMENYIH DAN BANGI

*UNTUK MENYEDIAKAN KEMUDAHAN PERUBATAN DAN KESIHATAN YANG MODEN DAN CANGGIH
BAGI RAWATAN KESIHATAN PERINGKAT PRIMER, SEKUNDER DAN TERTIAR

*UNTUK MENYEDIAKAN KEMUDAHAN LATIHAN KOMPREHENSIF DAN BERSEPADU KEPADA

PRASISWAZAH DAN PASCASISWAZAH PERUBATAN

sUNTUK MEMBEKALKAN KEMUDAHAN DAN PERALATAN YANG BERKUALITI BAGI MEMBANTU
DALAM KEGIATAN PENYELIDIKAN DAN DISIPLIN KLINIKAL

*UNTUK MENJADI PUSAT RUJUKAN CEMERLANG DALAM BIDANG PERUBATAN TERTENTU



PENGENAIEANIORGANISAS]
PUSAT PERUBATANIUNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA

» DI BAWAH NAUNGAN UNIVERSITI
KEBANGSAAN MALAYSIA

» DIBINA: 2 NOVEMBER 1993

» BEROPERASI : 1 JULAI 1997

» DIRASMIKAN : 14 JULAI 1998

» MERUPAKAN HOSPITAL PENGAJAR

» PERKHIDMATAN RAWATAN LANJUTAN
DAN ULANGAN

» PUSAT RUJUKAN NEGARA

» SISTEM TELEPERUBATAN DAN
DAN KEMUDAHAN MODEN
TERCANGGIH

> 1054 BUAH KATIL

» 23 BUAH DEWAN BEDAH

» KLINIK PAKAR DALAM PELBAGAI
BIDANG

» MENAMPUNG KEPERLUAN
PEMBELAJARAN

» BERTINDAK SEBAGAI SEBUAH
HOSPITAL YANG CANGGIH DAN
CEKAP DIKENDALIKAN OLEH
PAKAR-PAKAR PERUBATAN YANG
BERKALIBER DAN TERLATIH
DIBIDANG MASING-MASING
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IPOKASITPIUSAY PERUBATAN UKM

=

1=




CARTATORGANISASTTPIUSAT PERUBATAN UKW

KETUA PEGAWAI OPERASI
HOSPITAL UKM

* Jab. Makmal Diagnostik
* Jab. Farmasi

* Jab. Dietetik & Sajian
Makanan

e Jab. Perkhidmatan
Pemulihan Perubatan
* Jab. Pengurusan
Kejururawatan

* Jan. Kerja Sosial
Perubatan

¢ Jab. Maklumat
Kesihatan

¢ Jab. Teknologi
Maklumat

¢ Jab. Sumber Manusia
* Jab. Pentadbiran Am
* Jab. Keselamatan

* Jab. Khidmat Pelanggan
* Poliklinik dan Wad
Warga

* Perpustakaan

* Unit Perundangan
*Unit Khidmat Steril

DEKAN FAKULTI PERUBATAN DAN PENGARAH

PUSAT PERUBATAN UKM

HOSPITAL UKM

SALAN DEKAN

(PER IBANGUNAN &
BER MANUSIA
« Jaifitan-Ja OFESIONAL )
estesif
ensif Pengurusan
A A
Manusia

1al Akademik dan
hikal

rubatg
rubatg
rubatg
- Psikiatri
- Radiolog
- Radioter]
- Surgeri
* Unit Kawa
* Pusat-Pus{
- Endoskoj
- Jantung ¢
- Kanser
- Perkembangan Kanak-kanak
- Medically Assisted Conception
- Thalasemia
- Terapi Sel
- Spinal
- Advanced Surgical Skill

DATO' DR. NOORIMI H3. MORAD

Ketua Pegawai Operasi
Hospital UKM

FAKULTI PERUBATAN UKM

TIMBALAN DEKAN
(PENGAJIAN
PRASISWAZAH DAN
HUBUNGAN
MASYARAKAT)

* Sekreteriat Pengajian
Prasiswazah & Hubungan
Masyarakat

KETUA-KETUA JABATAN PENTADBIRAN

* Kewangan
* Kualiti

* Perhubungan Awam

* Multimedia & Penyiaran

TIMBALAN DEKAN
( PENGAJIAN
SISWAZAH DAN
HUBUNGAN
ANTARABANGSA)

* Sekretariat
Penyelidikan
Perubatan & Industri
* Pusat Antarabangsa
‘Case Mix & Clinical
Coding’

¢ Pusat Kejuruturaan
Tisu
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KETUA-KETUA JABATAN
AKADEMIK

* Anatomi

* Aestesiologi & Rawatan

* Biokimia

* Farmakologi

* Fisiologi

* Kejururawatan

* Kesihatan Masyarakat

* Mikrobiologi & Imunologi
Perubatan

* Obstetrik & Ginekologi

« Oftalmologi

* Ortopedik & Traumatologi
* Otorinolaringologi

* Parasitologi & Entomologi
Perubatan

* Patologi

* Pediatrik

* Pendidikan Perubatan

* Perubatan

¢ Perubatan Kecemasan

* Perubatan Keluarga

* Psikiatri

* Radiologi

e Surgeri
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JABAGANSPEREKISTID VIATAN PEMULITHAN PERUBATAN

JABATAN PERKHIDMATAN PEMULIHAN PERUBATAN (JPPP ) TERDIRI DARIPADA SATU UNIT
BUKAN KLINIKAL DAN LIMA UNIT KLINIKAL IAITU :

U UNIT PENGURUSAN DISIPLIN DAN PEJABAT UTAMA
U UNIT FISIOTERAPI

U UNIT TERAPI CARAKERJA

U UNIT PROSTETIK DAN ORTOTIK

U UNIT TERAPI PERTUTURAN

U UNIT AUDIOLOGI
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JABATAN PERKHIDMATAN PEMULIHAN PERUBATAN(JPPP)
PEJABAT

UNIT FISIOTERAPI
UNIT TERAPI CARAKERJA
UNIT PROSTETIK & ORTOTIK
UNIT TERAPI PERTUTURAN
UNIT AUDIOLOGI *#

TERLETAK DI BAHAGIAN
BASEMENT
BLOK KLINIKAL
PUSAT PERUBATAN UKM




PERKETDMATAN YANG DITAWARKAIN

UNIT PENGURUSAN DISIPLIN DAN PEJABAT UTAMA




AKAIVISAJABATAN

-
CONTINUES PROFESIONAL DEVELOPMENT

~

SANGGAR KERJA CONTINUOUS QUALITY IMPROVEMENT 2
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Untuk menjadi sebuah pusat latthan dan pusat rujukan yang terkehadapan dan
cemerlang dalam menyediakan perkhidmatan pemulihan perubatan yang komprehensif
secara global.

[

Menyediakan perkhidmatan yang mesra,membantu,tepat dan efisyen untuk

memenuhi kepuasan pelanggan

Memaksimakan kebolehan dan mengoptimakan gaya hidup pelanggan selepas
kecederaan dan kecacatan




OBJEKIIE JABATAN

Memberi
perawatan terbaik

Menyumbang

ilmu pengetahuan
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MOTO JABATAN

Pemulihan :
Penambahbaikkan Kehidupan Seseorang Pesakit |

FALSAFAH JABATAN
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PENCAPAIAN

PERKHIDMA’FAN
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ADVANCE PUSAT PERUBATAN UKM
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MINI KONVENSYEN |
WILAYAH TENGAH

7 APRIL 2009

Al-BOD
at the
201 ional I n, ion & Technology Exhibition
ITEX 2009, Kuala Lumpur, Malaysia

held from

15" - 17" May 2009

bersempena

KONVENSYEN ICC KEBANGSAAN
18 - 20 OGOS 2009
KUALA LUMPUR
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KONVENSYEN ICC WILAYAH
WILAYAH TENGAH

2 -3 JUN 2009
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TEMPAT SAGUHATI KATEGORI
TEKNIKAL KONVENSYEN KIK
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PENGENALAN KUMPULAN
JABATAN PERKHIDMATAN PEMULIHAN PERUBATAN

TTe. TN




PROFILE KUMPULAN

Nama kumpulan ; BRAVE
Majikan : Pusat Perubatan UKM

Alamat ; Jabatan Perkhidmatan Pemulihan
Perubatan Pusat Perubatan UKM,
Bandar Tun Razak , 56000, Cheras,

Kuala Lumpur
Fasilitator ; Puan Zunaidah Abu Samah
Ketua Kumpulan . Puan Nurul Shahidah Husin
Tarikh ditubuhkan . 3 November 2009
Bil. Ahli Kumpulan . 8orang
Perkhidmatan Ahli ; 1 -9 Tahun

Bahagian Tugas . Jabatan Perkhidmatan Pemulihan
Perubatan

Bilangan Projek 1




PENGENALAN KUMPUILAN
SURAT:PENGESAHANAHLI

PUSAT PERUBATAN UKM & UKM MEDICAL CENTRE
Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan  Medical Rehabilitation Services Department (JPPP)

PPUKM 3.10.11/204/2
20 Oktober 2009
Fasilitator Kumpulan KIK 4
Pn, Zunaidah Abu Samah

Unit Fisiotarap, JPPP TARIKH : 20 OKTOBER 2009

1. Pn. Norzie Nani Mamat
2, Pn. Sih Zubaidah Mashkor
3. En. Zamsuril Lok

Unit Terapi Carakerja, JPPP
4. Pn_Rohana Mukahar
5. En. Zulkarami Amin Nudin
6. Cik Nurul Shahidah Husin

Unit Prostetik & Ortotik, JPPP
7. En Syamsul Hadi Azuddin

Pejabat Utama, JPPP
8. Ci Nur Rafeekah Darul Affiah

Tuan/ Puan,

MESYUARAT PEMBENTUKAN AHLI JAWATANKUASA KUMPULAN KREATIF DAN INOVATIF
(KIK) JABATAN PERKHIDMATAN PEMULIHAN PERUBATAN BIL 1 /2009

Dengan segala hormatnya Zzinkan saya meryjuk kepada perkara di atas.

Adalah dimaklumkan satu mesyuarat akan diadakan bagl pembetukan kumpulan KIK ke 4 JPPP.
Berikut adalah tarikh, masa dan tempat bag: mesyuarat yang akan diadakan -

Tarikh : 3 November 2009 (Selasa)
Masa : 4.00 petang
Tompat : Bilik Mesyuarat , JPPP
Agenda mesyuarat akan membincangkan -
1. Pemiihan Ahli Jawatankuasa Kumpulan Inovatif & Kreatif
2. Definisi Kumpulan Inovatif & Kreatf
3. Peranan dan tanggungjawab ahh KIK

Pihak jabatan mengucapkan tahniah atas perlantikan ini dan berterima kasih di atas kesudian
kakitangan yang terlibat untuk menghadiri mesyuarat ini

Yang Hpnar,
KATIJUAHBE MOHD ALI
Ketua

sk . Fail KIK

Pemensag Anugersh Kualiti Perdunn Mestert 2006
Prime Minister's Ouatity Award J006

whiicratat Peeadhin Punatin Aagt P
Tolekonr
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CARTA ORGANISAST
KUMPULAN BRAVE
N

FASILITATOR
ZUNAIDAH
;'/ ABU SAMAH
PENOLONG KETUA SETIAUSAHA

NORZIE NANI NUR RAFEEKA
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BERAN|I KEHADAPAN BERBEKALKAN DENGAN
KECEKALAN DAN USAHA YANG BERTERUSAN

MENINGKATKAN PRESTASI MUTU KERJA
MELALUI PENAMBAHBAIKAN BERTERUSAN
BAGI MEMENUHI KEPUASAN PELANGGAN
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WARNAKUNING
MELAMBANGKAN BERANI
MENEMPUH HALANGAN
BERBEKALKAN USAHA YANG
BERTERUSAN

MATA YANG MERAH

MENUNJUKKAN oy
FIKIRAN TAJAM DAN A
PEKA = .

WARNA MERAH PADA TULISAN

MENUNJUKKAN
BERANI KEHADAPAN
DENGAN PENUH KECEKALAN




MATIEAMAT DAN OBJEKTIF

MENERAPKAN SIKAP POSITIF, KREATIF,

d BERFIKIRAN TERBUKA DAN KERJA BERPASUKAN

BAGI MEREALISASIKAN PROJEK KUMPULAN



http://rds.yahoo.com/_ylt=A0S020sGQYdMbGcA6JSJzbkF;_ylu=X3oDMTBraDFxaHE5BHBvcwMxOTQEc2VjA3NyBHZ0aWQD/SIG=1la1og7ji/EXP=1284018822/**http:/images.search.yahoo.com/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=VISSION+TUNNEL&js=1&b=181&ni=18&ei=utf-8&y=Search&xargs=0&pstart=1&fr=yfp-t-892&w=500&h=500&imgurl=photoarts.com/gallery/fehrenbacher/image10.jpg&rurl=http://photoarts.com/gallery/fehrenbacher/jfpage10.html&size=53KB&name=TUNNEL+VISION&p=VISSION+TUNNEL&oid=8904a5ce847faf04e1dd6115487396e0&fr2=&spell_query=VISION+TUNNEL&no=194&tt=54300&b=181&ni=18&sigr=11ni2pfnd&sigi=11eoml45h&sigb=13urph794

A Fe l-l,r A P A N‘\ r})f‘,\‘ 1 A r A o pl
A \ -
jr\_D U_r\_L _'.g_":.!.'_[_'.‘\r _[_'.{_'.‘l_. l/_r_"n _.( J L& {
‘ .

TARIKH OO0 OO OOOODODO0ODO0ODODODODODO0ODODODODODODODODODODODOOOOOO OO
OO0 000000 dd dd dd dddod dodddddddddd A A A A A
OO0 0000000000000 ODODODODODOODOOOOOOOO OO
NA NN NN NN ANN AN NN AN AN AN NN NN NN AN NNNNNNNNNNN
e e e e e e e e e e e e e - - e e e e - - - - - - - e e e e e -
A d T N NN -dd 9NN NN NITITITITOWOOLW G OGO O ~NNMNNMNNO OO O
. ST DI N0 Aad0O00MOO O d 00 Ad0W0H0OWUN~NNO O
mmgg%wﬂg — — N — N —A N — N N — - — N —

VA A A VX A

NURUL SHAHIDAH

VANAAAAAANAAAAA A AAAAAAAAA AR A A A A A A
NORZIE NANI

VAAAAAAAATAAAAAAAAAAAAAAA A AA A A
ROHANA

VANAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA A A A A A
NURAFEEKAH

VAAAAAAAAIAAAAXAAA A A AAAAAA A A A A A X
SITI ZUBAIDAH .

VAAAAANANAAAAAAANAAAAAAIAAAAAX A A A A A A}
ZAMSURIL

VAN AAAAANAXAAAANAAAA AN AAAA A ATV

ZULKARAMI
VANAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA XA A A

SYAMSUL HADI




JADUAIL K

TARIKH

26/8/2010

NURUL SHAHIDAH

VA
NORZIE NANI

VA
ROHANA

VA
NURAFEEKAH

N
SITI ZUBAIDAH

VA
ZAMSURIL

VA

ZULKARAMI

SYAMSUL HADI

2/9/2010
9/9/2010

\/

\/

o O
U
o O
N N
S =
o O
S T~
O N~
— N

\/

28/9/2010

\/

30/9/2010

\/

2[00

1/10/2010

o O O O
~ o o
o O O O
AN N N N
S~ TS T
o O O O
~ 1 A
e e
N~ N <

— <«

VN AN

VAN

l—

>
I
l

-
3~

15/10/2010
18/10/2010
21/10/2010
22/10/2010

7

\/

\/

=
—
;
v

L
2
Z
N

o™

=
['/.

[?

» e
ﬁ ;
4

|
|
L

OO0OO0OO0OO0O00O0d Ao O d
AN N N N N N AN N AN NN AN NN
e T e e e T e e T
O d d d NN AN AN d dd d A
D N 1 O N OO © © — N —
N — N — N

VX AAANAAATAAAAAAAAAAAAAAAA A A A AN

VAN AN AN A A AV AV A

VA A AN A A A AT A A AN




MEDIUVIEPANGGIHEAN MESYIUARAT
o

UNlVERSITl KEBANGSAAN M_ALAYSIA
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REHOO! MAIL . L PPUKM 3.10.11/204/2
s 20 Oktober 2009
Unit Fisioterapl, JPPP
fe .;;;o.;; Yahoo! menyarankan anda tingkatkan pelayar web anda Dapatian 1. Pn. Zunaidah Abu Samah
kepada Intermet Explorer B BARU 2. Pn. Norzie Nani Mamat
3, Pn. Siti Zubaidah Mashkor
Apa yang terbaru? - Mel Talefon Bimbit - Opsyen 4. En. Zamsuril Lok

== Unit Terapl Carakerja, JPPP
3 cea 5, Pn, Rohana Mukahar
6. En. Zulkarami Amin Nudin

Unit Prostetlk & Ortotlk, JI’P1Pdl
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PERATUL

MASA
MESYUARAT || 4-00PM-6.00PM TIDAK HADIR DENGAN KENYATAAN
2%
BILANGAN .
MESYUARAT
BILIK
LR MESYUARAT JPPF

AHLI YANG TIDAK HADIR AKAN DIMAKLUMKAN
TENTANG PERKEMBANGAN PROJEK MELALUI
MINIT MESYUARAT DAN EMAIL




JADUATL PENGILIBATAN AHIL

MENGENALPASTI
MASALAH

b

MENGANALISA
MASALAH

E
\‘
- N

ad S e—

PENGUMPULAN
DATA

CADANGAN
PENYELESAIAN

PENILAIAN DAN
ANALISA HASIL

NURUL
SHAHIDAH

NORZIE NANI

ROHANA

NURRAFEEKAH

SITI ZUBAIDAH

ZAMSURIL

ZULKARAMI

SYAMSUL HADI

S ( TERLIBAT SECARA

LANGSUNG

L o>

&
"

R

IDAK TERLIBAT |

SECARA LANGSUNG J




PERANCANGAN KUMPUILAN

1. Pemilihan masalah

1. Penyeragaman 2.  Pengumpulan data

2. Pemantauan 3. Menetapkan target dan

matlamat

3. Tindakan susulan
4. Menganalisa masalah

5. Cadangan penyelesaian

1. Pemerhatian 1. Melakukan langkah
tindakan pembetulan

2. Menganalisa dan 2. Pengumpulan data
memastikan dan maklumat
keputusan

N\ | 2 Qg




JADUAISPERBATITAN
axcrrvrT1 [ T —

KUMPULAN BULAN NOV DIS JAN FEB MAC APRIL MEI JUN JULAIL 0GOS SEPT
WEEK123412341234123412341234123412341234123412341234

MENGENALPASTIMASALAH lll
DAN PEMILIHAN MASALAH III

PENGUMPULAN AWAL ....
DATA DAN PENJADUALAN ..l.

]
MENGANALISA MASALAH
- T

HESERTER
EREEEEE

MELAKUKAN LANGKAH

PEMBETULAN .....

[]

D 1

PENGUMPULAN DATA & ....Illl

MAKLUMAT ..Illlll

.
o

MEMASTIKAN KEPUTUSAN
l

PEMANTAUAN

TINDAKAN SUSULAN

PERANCANGAN PERLAKSANAAN




JADDWUAIL PERBATUAN

AkTIvITI TN RGO e —

KUMPULAN BULAN NOV DIS JAN FEB MAC APRIL MEI JUN JULAI 0GOS SEPT
WEEK 1 2 3 412 341234123412341 234123412341234123412341234

MENGENALPASTIMASALAH
DAN PEMILIHAN MASALAH

) PENGUMPULAN AWAL
DATA DAN PENJADUALAN
MENGANALISA MASALAH

CADANGAN PENYELESAIAN

MELAKUKAN LANGKAH
PEMBETULAN

r PENGUMPULAN DATA & .lll
MAKLUMAT .....

PEMERHATIAN TINDAKAN ======l

il
MEMASTIKAN KEPUTUSAN .I.I
||| |

PENYERAGAMAN

G

EEEEEEEN
PEMANTAUAN ........

HNEEN
TINDAKAN SUSULAN
il

PERANCANGAN PERLAKSANAAN




L’—’““‘ "MASALAH

—

. -t
h—s ‘. -
&L.‘~__‘ R -




IVIEEN GEINATLPASAI MASAT AT
MODEL PEMILIHAN MASALAH

BRAINSTORMING

KAEDAH SMART

DI SOKONG DENGAN DATA

KAEDAH ANALISA MATRIKS

MASALAH

vl
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VIEINGENAICPASEI MASATCAT]

FANGKAHM S Senaralrmasalah melalui'sesi percambahan fikiran (brainstorming)

Masalah Pencadang
1. Ketiadaan kerusi yang sesuai untuk memobilisasi pesakit di wad wad Zulkarami 3'"9 =
2. Sistem temujanji tidak sistematik di Unit Terapi Carakerja Nurul Shahidah Q
3. Kegagalan pesakit hadir pada temujanji pertama sesi perawatan Syamsul Hadi Q' 3%
4. Tempoh penggunaan borang rujukan inter unit telah melebihi tempoh . PN . B
Syamsul Hadi

sah laku y hhﬂ
5. Kelewatan penghantaran fail pesakit di setiap unit Zamsuril "
6. Kesukaran menamatkan atau discaj peskait ulangan yang mempunyai P - -

: I SRR Fol Nur Rafekah . ,G'\»

perkembangan statik e
7. Rawatan pemulihan berjalan keatas kanak kanak spastik tidak mencapai | Norzie Nani

julat pergerakan sendi pergelangan kaki. @

8. Kecuaian kerani jabatan menulis no pendaftaran pesakit pada sli & -
. 19 g DI PR Siti Zubaidah |
kehadiran temujanji <+«

9. Kesukaran pesakit warga tua mencari lokasi unit unit di jabatan Rohana '1
T 41




IVIEEN GEINATLPASAI MASAT AT
KAEDAHISMART,

SETIAP MASALAH DIPILIH DAPAT DI UKUR MELALUI DATA

SETIAP MASALAH YANG DIPILIH MEMPUNYAI JALAN
PENYELESAIAN DAN DAPAT DISELESAIKAN OLEH KUMPULAN

SETIAP MASALAH DIPILIH DAPAT DIUKUR MELALUI DATA

R SETIAP MASALAH YANG DIBINCANG SERING BERLAKU DI JABATAN

- N -
PENYELESAIAN MASALAH DAPAT DI CAPAI DALAM TEMPOH N
YANG DITETAPKAN
4?
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MASALAH

AJUKMENG

S

\%

IKUT KAE

A

r\ l-l

T

SIMAK
w‘"‘

RT

KEPUTUSAN

Ketiadaan kerusi yang
sesuai untuk memobilasasi
pesakit di wad-wad

Ketiadaan kerusi
mobilasasi yang
sesuai

Tiada
pengumpulan
data khusus

Sukar diatasi
melibatkan
pelbagai pihak

Rungutan
daripada terapis
dan kakitangan
wad

Boleh diatasi
dalam
jangkamasa

yang panjang.

X

laku

Sistem pemberian Pemberian Jumlah Masalah boleh | Rungutan Boleh diatasi
temujanji yang tidak temujan;ji di temujanjiyang | diatasi, faedah | pelanggan dalam jangka
bersistematik di Unit Unit Terapi tidak kepada masa
Terapi Carakerja Carakerja bersistematik organisasi dan ditetapkan
pelanggan
Kegagalan pesakit hadir Gagal hadir Jumlah pesakit Pembaziran slot Rungutan Sukar diatasi ,
temujanji pertama sesi temujaniji yang tidak hadir temujaniji terapis diluar bidang X
perawatan. temujaniji kawalan
pertama boleh
dikesan melalui
buku
pendaftaran
Tempoh penggunaan Penggunaan Penggunaan Masalah boleh | Terapis tidak Boleh diatasi
borang rujukan interunit borang rujukan | borang rujukan | diatasi, faedah | peka dengan dalam jangka
telah melebihi tempoh interunit interunit yang kepada tempoh masa masa
sah laku melebihi organisasi dan ditetapkan
tempoh sah pelanggan




ATATURMENGIKUT KAED!

X} ART

BIL MASALAH ) M A R KEPUTUSAN
5 Kelewatan penghantaran Kelewatan Jumlah pesakit Masalah susah Rungutan Sukar diatasi
fail pesakit disetiap unit penghantaran fail yang tidak diatasi kerana terapis dan dalam jangka X
JPPP fail pesakit diterima bagi melibatkan pembantu masa
setiap unit pelbagai pihak klinikal ditetapkan. 3
-
6 Kesukaran menamatkan / Sukar discaj Tiada Sukar diatasi Rungutan Sukar diatasi
discaj pesakit ulangan pesakit pengumpulan dan tiada garis terapis dalam jangka X .
yang perkembangan statik data yang panduan yang masa
khusus jelas ditetapkan.
7 Rawatan pemulihan Rawatan Pergerakan Masalah boleh | Rawatan boleh diatasi
berjalan keatas kanak- pemulihan sendi diatasi, faedah | pemulihan dalam jangka
kanak spastik tidak berjalan keatas | pergelangan kepada yang masa -
mencapai julat kanak-kanak kaki tidak organisasi dan | dijalankan ditetapkan .
pergerakan sendi spastik mencapai julat | pelanggan tidak :
pergelangan kaki normal menunjukan 3
perkembangan -
8 Kecuaian kerani jabatan Kecuaian kerani Berdasarkan Sukar diatasi Rungutan Sukar diatasi
menulis nombor NRP jabatan menulis data bulu dam masalah terapis dan dan di luar X
pesakit pada slip kehadiran | mombor NRP ketidakpatuhan sentiasa pembantu kawalan
temujanji pesakit berulang klinikal
9 Kesukaran pesakit Warga tua Tiada Masalah boleh | Rungutan Boleh diatasi
warga tua mencari lokasi | susah mencari | pengumpulan diatasi, faedah | pelanggan dalam jangka X
unit-unit di JPPP lokasi data khusus kepada kerana lewat masa yang 5
organisasi dan | menghadiri panjang.
pelanggan temujanji



Sistem pemberian temujanji yang tidak
sistematik di Unit Terapi Cara Kerja

Tempoh penggunaan borang rujukan inter unit
telah melebihi tempoh sah laku

Rawatan pemulihan berjalan keatas kanak-
kanak spastik tidak mencapai julat
pergerakan sendi pergelangan kaki
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SISTEM PEMBERIAN TEMUJAN]JI YANG TIDAK
SISTEMATIK DI UNIT TERAPI CARAKERJA

GRAF DATA MASALAH * Pembaziran slot bagi pesakit

TEMUJANJI YANG TIDAK KEPADA

SISTEMATIK DI UNIT TERAPI
CARAKERJA

baru

ORGANISASI Menjejaskan data analisa
objektif kualiti 1

Menjejaskan imej organisasi

Rawatan tidak dapat diberikan
KEPADA pada hari tersebut

DIS - 66 PESAKIT Pembaziran masa kerana

ov [ 105
Menimbulkan suasana tegang
sehingga hilang fokus kepada
o T 50 % KEPADA

terpaksa menunggu lama
untuk menerima rawatan

= RUJUKAN

tugas klinikal
INDIVIDU M
enganggu pengurusan
50 100 150 200 pesakit
BILANGAN
Sumber : Borang Permohonan Fail Pesakit Yang Tiada Temujanji
Kutipan data oleh : En Zulkarami , Pn Nurul Shahidah dan Pn Rohana

Tarikh : OKT - DIS 2010



PENGGUNAAN BORANG RUJUKAN INTER UNIT
MELEBIHI TEMPOH SAH LAKU

GRAF JUMLAH BORANG RUJUKAN

¢ Pesakit tidak menerima

INTER UNIT MELEBIHI SAH LAKU KEPADA , pengurusan perawatan yang
ORGANISASI sepatutnya

s
Progress penyakit dari segi

keperluan ubatan dan tahap
KEPADA [ penyakit tidak keketahui

56
PESAKIT Pesakit tidak mendapat :
35 perawatan susulan daripada |
klinik perubatan yang terlibat
| Pengkatan bilangan pesakit
KEPADA
DIS

S
o

w
o

BILANGAN BORANG

"~ INDIVIDU secara mendadak sehingga
A menyukarkan pengurusan

65
OKT
Sumber : Buku Rekod Pendaftaran Pesakit Unit Terapi Carakerja & Fisioterapi ey o

: Fail Pesakit

NOV
BULAN

perawatan

: Buku Ketidakpatuhan Unit Fisioterapi
Kutipan data oleh : Pn Norzie Nani, En Syamsul Hadi dan Cik Nur Rafeekah ~
LELILG) : Jun sehingga Ogos 2009

48



RAWATAN PEMULIHAN BERJALAN KEATAS KANAK-
KANAK SPASTIK TIDAK MENCAPAI JULAT PERGERAKAN
SENDI PERGELANGAN KAKI

* Misi perawatan tidak dapat

OII{<GE 153%231 dicapai dalam jangkamasa
yang ditetapkan
Pesakit berpotensi tinggi
KEPADA untuk mengalami kecacatan
PESAKIT kekal yang memberi kesan

kepada kefungsian berjalan

Terapis tidak dapat
mengaplikasikan teknik ——

- KEPADA R . —
INDIVIDU terklm dan tldak dapat Par 8
memberi perawatan yang _me
berkesan. -

Sumber : Fail rekod pesakit Unit Fisioterapi ’?
Kutipan data oleh : Pn Norzie Nani, Pn Siti Zubaidah dan En Zamsuril i 'EE%; A
Tarikh : September sehingga November 2009 N

I



KARIDAEITAINAICISA" MAT RIKS

NILAI/KRITERIA PENJIMATAN TENAGA BAHAN MENTAH
MASA TEKNIKAL

Amat tinggi Amat lama Amat Amat tinggi
Tingaqi Lama ramai banyak

Sederhana Sederhana Sedikit Sederhana

Amat baik

Baik

Sederhana

MASALAH KOS PENJIMATAN TENAGA BAHAN IMEJ
MASA TEKNIKAL MENTAH

Sistem pemberian temujaniji ‘ A ( ‘

yang tidak sistematik di unit <
terapi cara kerja

Tempoh penggunaan
borang inter unit melebihi
sah laku

Rawatan pemulihan
berjalan keatas kanak-
kanak spastik tidak
mencapai julat pergerakan
sendi

pergelangan kaki

JUMLAH




RAWATAN
PEMULIHAN
BERJALAN KEATAS
KANAK-KANAK

SPASTIK TIDAK
MENCAPAI JULAT
PERGERAKAN
SENDI
PERGELANGAN
KAKI




SURATPEMOHONAN DAN KELULUSAN
MENJALANKAN PROJEK

UN[VE TI K BAN AN M/\L/\YSI/\

The National University of Malaysia

PUSAT PERUBATAN UKM e UKM MEDICAL CENTRE
Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan e Medical Rehabilitation Services Department (JPPP)

PPUKM 3.10.11/204/2
7 Disember 2009

TARIKH : 7 DISEMBER 2009

Pn. Nor Shahrina Mohd Zawawi
Pemangku Ketua Jabatan

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan
Pusat Perubatan UKM

Puan ,

MEMOHON KEBENARAN UNTUK MENJALANKAN PROJEK KUMPULAN INOVATIF DAN
KREATIF (KIK) BAGI KUMPULAN 4.

Dengan segala hormatnya izinkan saya merujuk kepada perkara di atas.

Adalah dimaklumkan bahawa , saya selaku Ketua Kumpulan Inovatif dan Kreatif Jabatan
Perkhidmatan Pemulihan Perubatan bagi kumpulan 4 mewakili ahli kumpulan yang lain untuk
memohon kebenaran dari pihak puan bagi menjalankan projek pertama kami yang bertajuk
“Rawatan Pemulihan Berjalan Ke Atas Kanak-Kanak Spastik Tidak Mencapai Julat Pergerakan Sendi
Pergelangan Kaki"

Segala pertimbangan dan kerjasama dari pihak puan amat dihargai dan didahjg
terima kasih.

Sekian.
Yang ben

NURUL SWKEH HUSIN

Ketua Kumpulan

sk

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan, Pusat Perubatan Universi Kebangsaan Malaysia, Jalan Yaacob Latif, Bandar Tun Razak, 56000 Cheras Kuala Lumpur. Malaysia
Telefon: 03-91455734 / 5733 Faksimili: 03-9173 8345 Laman webs http:/Aww.hukm.ukm, my
Mel-e: kippp@mail.hukm.ukm.my

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan, Pusat Py

UN[VERSITI K BANGSAAN MA[.A

The National University of Malaysia

PUSAT PERUBATAN UKM e UKM MEDICAL CENTRE

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan e Medical Rehabilitation Services Department (JPPP)

PPUKM 3.10.11/204/2
10 Disember 2009

TARIKH : 10 DISEMBER 2009

Pn. Nurul Shahidah Husin

Ketua Kumpulan Inovatif & Kreatif

Brave

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan
Pusat Perubatan UKM

Puan,

KEBENARAN UNTUK MENJALANKAN PROJEK KUMPULAN INOVATIF DAN KREATIF (BRAVE)
Dengan segala hormatnya izinkan saya merujuk kepada perkara di atas.

Merujuk kepada surat puan , sukacitanya dimaklumkan bahawa pihak jabatan tiada halangan dan
bersetuju membenarkan Kumpulan KIK (Brave) untuk menjalankan projek KIK bertajuk “Rawatan
Pemulihan Berjalan Ke Atas Kanak-Kanak Spastik Tidak Mencapai Julat Pergerakan Sendi
Pergelangan Kaki” yang merupakan projek ke-— 4.

Sehubungan itu , pihak jabatan berharap kumlpulan ini dapat mematuhi segala peraturan yang
berkaitan dengan hospital di jabatan serta unit.

Kerjasama dan tindakan dari pihak ahli KIK puan amat dihargai dan didakg
kasih.

Sekian.

Yazz:;ar 4

NOR S INA MOHD ZAWAWI
P(-:vn),mR Ketua Jabatan

ubatan Universiti Kebangsaan Malaysia, Jalan Yaacob Latif, Bandar Tun Razak, 56000 Cheras Kuala Lumpur. Malaysia
734 | 5733 Faksimifi; 03 5 Laman web: http:/iwww hukm.ukm. my
Mel-e: kippp@mail.hukm.ukm.my

Telefon: 03-9

52



SEBAB'TAJUK PROJEK DIPILIH

‘ Julat pergerakan yang terhad
i ‘

< MENGAKIBATKAN >
BERGANTUNG

SEPENUHNYA DENGAN
KERUSI RODA

SO

e od & BERJALAN
= MR TANPA ALAT
BANTUAN

| KECACATAN KEKAL m———



SEBABTAJUK PROJEK DIPILEIH

i
SECARA TIDAKIEANGSUNG -

‘Parents with non walking children and several disorder felt

anxious for their children’s physical health

Often experienced restricted time and daily living
interferences

Reported frequently daily living interferences
7 Stated that their health was affected due to the child’s

; health.

“Comparison of impact on mood, health and daily living experiences of primary caregivers of =8
walking and non walking children with cerebral palsy and provided community services ==t
i SUPPOTrt” Lena E.Svedberg, Erling England, Hans Malker, Elisabet Stener-Victorin




HUBUNGRATT' DENGAN OBJEKTIF JABATAN

OBJEKTIF JABATAN

“*Untuk menyumbangkan ilmu pengetahuan kepada peketja kesihatan yang lain, pesakit,
penjaga dan komuniti
“*Untuk menyumbangkan pengalaman mengajar kepada pelajar dan ahli klinikal lain

“*Untuk menggalakkan pembelajaran berterusan kepada kakitangan untuk memperbaiki
kualiti penjagaan pesakit

MASALAH PROJEK

Rawatan pemulihan berjalan keatas kanak-kanak spastik tidak
mencapai julat pergerakan sendi pergelangan kaki

MENGAKIBATKAN

Kepuasan Pelanggan Tidak Dipenuhi, Kualiti Perkhidmatan

Dan Produktiviti Kerja Menurun, Menjejaskan Imej Organisasi

TEMA PROJEK

Kearah meningkatkan kualiti hidup pesakit

% 5

55






TEKNIK 5W + 1H

WHAT / APA

- Apa itu perawatan pemulihan berjalan

- Apa itu tidak mencapai julat pergerakan sendi
pergelangan kaki

WHERE / DIMANA

- Dimana perawatan pemulihan berjalan
dijalankan

WHEN / BILA

- Bila perawatan pemulihan berjalan dijalankan

WHO / SIAPA

- Siapa yang menjalankan perawatan pemulihan
berjalan

- Siapakah yang dirawat

- Siapakah kanak-kanak spastik

WHY / KENAPA

- Kenapa perawatan pemulihan tidak mencapai julat

HOW / BAGAIMANA

- Kesan masalah ini kepada kehidupan kanak-kanak
spastik

57



SENAMAN KESEIMBANGAN DAN WEIGHT BEARING



HAT/APA : TIDAK MENCAPAI JULAT PERGERAKAN

SENDI PERGELANGAN KAKI
R

) DORSI FLEKSI
—A (Pergerakan sendi pergelangan kaki ke atas)

Pergerakan sendi pergelangan kaki yang =
terhad iaitu tidak mencapai
10 — 20 Darjah Dorsifleksi =

PLANTAR FLEKSI
( Pergerakan sendi

pergelangan kaki ke bawah )



HERE/DIMANA : PERAWATAN PEMULIHAN BERJALAN
DIJAI.ANI(AN

|
3
- .
& -
\ 1‘;| "
.
f

JIMNASIUM NEUROLOGI PEDIATRIK

UNIT FISIOTERAPI
. "éyivﬁ‘ , 1 N

1




HO/SIAPA : YANG MENJALANKAN RAWATAN PEMULIHAN
: KANAK-KANAK SPASTIK

_—

I N,

KANAK-KANAK YANG

BERUMUR DARI 2 TAHUN

SEHINGGA 12 TAHUN.

OTOT KEJANG ATAU LUMPUH KERANA |-
KEROSAKAN OTAK SAMAADA SEMENJAK | =
DILAHIRKAN ATAU DISEBABKAN OLEH '
KEMALANGAN DAN KECEDERAAN
DI KEPALA







A ¥y OW/BAGAIMANA :
& - KESAN MASALAH KEPADA KANAK-KANAK SPASTIK
R — : .

) s S
N‘i‘i’i PERGANTUNGAN KELANGSUNGAN HIDUP
TERHADAP

,-o

- -J '--"
e 5 som 'a .

Bantuan keru5| roda

Bantuan ahli keluarga




_LATAR BELAKANG

== ‘MASALAH

h—s ‘. - — : -
LR S -
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NG DIGUNAKAN

ISTILAH MAKSUD
Spastik Kekejangan otot
Fisioterapis Terapis yang merawat

Orthosis Alat bantuan yang digunakan sebagai alat sokongan pada bahagian sendi

GMFCS Penilaian yang digunakan untuk mengklasifikasikan pergerakan motor kasar
Hinged AFO Alat sokongan dinamik digunakan di pergelangan sendi kaki
Dosi Fleksi Pergerakan sendi pergelangan kaki ke atas

Plantar Fleksi Pergerakan sendi pergelangan kaki ke bawah 4

-

Pediatrik Kanak-kanak ; .

Goniometer Alat yang digunakan untuk mengukur julat pergerakkan sendi ’




Perawatan

Penilaian susulan
: Ukur julat pergerakan sendi
‘g ' Gross Motor Functional Classification Score
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IPATARIBIFIEAKANG MASAIEAT]
PESAK{T DIRUIUK

Borang rujukan
Unit Fisioterapi, Unit Terapi Carakerja, Unit Prostetik & Ortotik
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Current Medical Diagnosis, Problems and Present Stat

[Reason For Referral :
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Tarikp

[Name, Signature and Cop

REFERRAL FORM
PPUKM/RP 147/98




IPATARIBIFIEAKANG MASAIEAT]
PENILAIAN OLEH TERAPIS

HUKM"JKIK"JBD/UF/DPL:O/BO1r‘(')i!l 1107)

ABLE EQUIPMENT

MAIN PROBLEMS,

SECONDARY PROBLIMS




IPATARIBIFIEAKANG MASAIEAT]
PERANCANGAN DAN CADANGAN PERAWATAN

PPP/UF/DPED/B0A/ (i1 07)

Short term goals

SHORT TERM GOALIL

Pt will be able
to maintain standing
holding elbow
crutches for 10
minutes

Long Term goals

Walking independent
community
ambulatory using a
pair of elbow crutches

DIBINCANGKAN DAN DIPERSETUJUI BERSAMA
IBUBAPA/PENJAGA
BERDASARKAN KEPUTUSAN PENILAIAN YANG TELAH DILAKUKAN
OLEH TERAPIS




LATAR BELAKANG MASALAE

-

PERAVVATAN =

Senaman pasif
oleh
ibubapa/penjaga
dan terapis

Latihan berdiri &
Latihan keseimbangan




IPAARIBIFICAKANG MASATETATL

PENIEATANISUSULAN

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)
SCORE SHEET (GMFM-88 and GMFM-66 scoring)

Version 1.0

Child's Name: ID#

Assessment date: GMFCS Level '
year / month /day
Dateofbith: ooooo
year / month /day Fonmwvov
TRy R T AR Testing Conditions (eg, room, clothing, time,
others present) .

dan nama

Chronological age:
years/months

Evaluator's Name:

The GMFM is a standardized observational instrument designed and validated to measure change in
gross motor function over time in children with cerebral palsy. The scoring key is meant to be a general
guideline. However, most of the items have specific descriptors for each score. It is imperative that the
guidelines contained in the manual be used for scoring each item.

SCORING KEY 0 es not initiate
itiates
partially completes
completes
Not tested [used for the GMAE scoring”]

It is now important to differentiate a true score of “0” (child does not initiate)
from an item which is Not Tested (NT) if you are interested in using the
GMFM-66 Ability Estimator Software.

*“The GMFM-86 Gross Motor Ability Estimator (GMAE) software Is avaiiable with the GMFM manual (2002). The advantage of
the software is the conversion of the ordinal scale into an interval scale. This will allow for a more accurate estimate of the childs
ability and provide a measure thatis equally responsive to change across the spectrum of ability levels. Items that are used in the
caloulation of the GMFM-86 score are shaded and identified with an asterisk (*). The GMFM-66 Is onty valid for use with children
who have cerebral palsy. .

Contact for Research Group:

Dianne Russell, CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University, Institute for
Applied Health Sciences, McMaster University, 1400 Main St. W., Rm. 408, Hamilton, L8S 1C7

Tel: North America - 1 905 625-9140 Ext: 27850

Tel: All other countries - 001 805 525-9140 Ext: 27850

Dilakukan setiap dua bulan untuk e
Mengetahui perkembangan pesakit
selepas mendapat perawatan.

! GMFCS level is a rating of severity of motor function. Definitions are found in Appendix | of the GMFM manual (2002).

© Mac Keith Press, 2002 Page 1 GMFM SCORE SHEET

BORANG GMFCS

Penilaian akan dilakukan mengikut =
keutamaan tujuan perawatan @Zu |
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IPATARIBIFIEAKANG MASAIEAT]
SEKIRANYA

Gross Motor Functional
Classification Score

[ Chikren walk indoors and autsoors, and climb st hading unfo
;5 aliling_b.llemm Tmitfions walking on uneven surzces

and nclies, and waleng n orowds orconfied spaces. Chidren |
" haverat bt only minimal abily o perom gress mofor sils 1
/| suth as ning and jumging. |

Jul _at pergerakan | I OF e
sendi kaki mencapai et | <, . I
0 dan ke atas —

GMFCS LEVEL ¢~
L, KK, 111 .
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Alat Bantuan Berjalan Orthosis



KAJT'S:

N i‘.\

JUMLAH PENGEDARAN BORANG SOAL SELIDIK
DI HOSPITAL DI SEMENJUNG MALAYSIA YANG

MEMPUNYAI PERKHIDMATAN PROSTETIK DAN '
ORTHOSIS '

Pengedaran borang =

Pengembalian borang yang lengkap

Kutipan data oleh : En Zulkarami dan Pn Rohana
Tarikh : 14 Januari 2010 — 11 Februari 2010




KAYIFSIETETIDIKSAVIATLANISEIVIASA

BORANG KAJIAN PEMBEKALAN ALAT BANTUAN BERJALAN UNTUK
s g B LS 6- Berapa lama tempoh masa yang diperlukan untuk menghasilkan satu alat bantuan

berjalan untuk kanak-kanak spastik?

1- Nama hospital / syarikat / institusi pemulihan
SARO- - {har

HAFO- / hari

Adakah jabatan anda ada membekalkan alat bantuan berjalan untuk kanak-kanak
spastik?

ADA I:I TIADA I:]

Tandakan jenis-jenis alat bantuan berjalan untuk kanak-kanak spastik.

SAFO D
o []
KAFO |:]

in-lain (N;
Lain-lain ( Nyatakan) apa: [ ] | meoas

Berapakah bilangan rujukan yang diterima untuk memb-_
berjalan dalam sebulan?

SAFO - SAFO -  dorsifleksi plantarfleksi

HAFO- 2 HAFO-  dorsifleksi plantarfleksi

KAKG: Pl dorsifleksi plantarfleksi
Lain-lain ( Nyatakan)

Berapakah anggaran kos untuk menghasilkan satu alat batuan berjalan untuk
kanak-kanak spastik?

SAFO - RM
TERIMA KASIH DIATAS KERJASAMA YANG DIBERIKAN
HAFO- RM

KAFO- RM

Lain-lain ( Nyatakan)




ST RAJISELTDIK AMATLAN SEMASA

DI DAPATI TERDAPAT 4 BUAH HOSPITAL DAN 1 PUSAT LATIHAN
MENGGUNAKAN ANKLE FOOT ORTHOSIS (AFO) SEBAGAI ALAT BANTUAN
BERJALAN SEMASA SESI LATTHAN

HOSPITAL AFO HAFO PENETAPAN [ *
JULAT
ADA TIADA TIADA
ADA ADA TIADA
ADA ADA TIADA |

ADA TIADA TIADA

ADA ADA

| TETAPI TIDAK MENETAPKAN SASARAN YANG
SPESIFIK UNTUK PENINGKATAN JULAT
PERGERAKAN SENDI PERGELANGAN KAKI




PENETAPAN SASARAN PROJEK

DATA YANG DIPEROLEHI DARIPADA SEMAKAN FAIL KE ATAS KANAK-KANAK SPASTIK DARI BULAN
SEPT-NOV 2009. DI DAPATI TIADA PESAKIT YANG MENCAPAI JULAT PERGERAKAN SENDI
PERGELANGAN KAKI YANG NORMAL IAITU 10-15 DARJAH . NAMUN BEGITU, JULAT POSITIF HANYA
MELIBATKAN 76 ORANG PESAKIT KANAK-KANAK SPASTIK SAHAJA.

Julat Jumlah Jumlah

" pesakit>0° pesakit<0°

w N o o o © w »

5
3
6
5
8
2
4
1
5
5
4
4
6




KUMPULAN MENETAPKAN PENINGKATAN DARJAH JULAT
PERGERAKAN PERGELANGAN KAKI BERDASARKAN DATA
YANG DIPEROLEHI

80%

PESAKIT MENCAPAI
PENINGKATAN

JULAT SENDI PERGERAKAN
PERGELANGAN KAKI
KANAK-KANAK SPASTIK

SELEPAS LATIHAN
O BERJALAN

MINGGU PERTAMA MINGGU KE 24




DATA SOKONGAN

Clinical

Ankle joint dorsiflexion:
Assessment of true values

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan (JPPP)

%
UNI\"I RSITI Kl:H.»\\M'iSA.‘\\ M/\l AYSIA

PPUKM3.10.11/237/2

necessary for normal gait
Ketua Kumpulan KIK 4 "BRAVE” TARIKH : 15 DISEMBER 2009
L e i

Puan,

PENETAPAN SASARAN BAGI 80% KANAK-KANAK SPASTIK DAPAT DITINGKATKAN
DENGAN JULAT PERGERAKAN SENDI PERGELANGAN KAKI SEBANYAK 10°
DORSIFLEKSI

Dengan segala hormatnya izinkan saya merujuk kepada perkara di atas.
Terlebih dahulu , saya mengucapkan tahniah kepada kumpulan KIK 4 JPPP | Brave , kerana telah

menjalankan satu projek inovasi yang bertajuk Rawatan Pemulihan Berjalan Ke Atas Kanak-kanak
Spastik Tidak Mencapai Julat Pergerakan Sendi Pergelangan Kaki.

Sehubun itu , saya selaku pemangku ketua jabatan telah menetapk
meningkatkan kualiti perkhidmatan jabatan ini dan saya menetapkan,
Spastik Dapat Ditingkatkan Dengan Julat Pergerakan Sendi Pg
Dorsifleksi.

Dengan ini, saya berharap pihak puan selaku ketua kx ang lain dapat
mengambil tindakan selanjutnya bagi mencapai g rjasama pihak puan
berhubung perkara di atas amat dihargai dan ¢

Sekian

Yang benar,

Menurut kajian John Weic ke

“seorang manusia memerlukan 10

dorsifleksi di sendi pergelangan kaki

Ketua Unit Audiologi

untuk berjalan.”

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan, Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia, Jalan Yaacob Latif, Bandar Tun Razak, 56000 Cheras Kuala Lumpur. Malaysia
Telefon: 03-91455734 ] 5733 Faksimill: 03-9173 8945 Laman web; hittp://wunw hukm.ukm.my
Mel-e: kippp@mail hukm.ukm.my 7 9




ANALISA SEBAB DAN AKIBAT _

 WHY-WHY ANALISIS &
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GAVIBARAJAHEPAINAILTSTS ISHIKAWA

1BUBAPA X AMBIL PEDULT  ALAT MANUSIA
SIKAP IBUBAPA TIDAK TIDAK BERSENAM DIRUMAH
MEMENTINGKAN KEPERLUAN ALAT TERAPIS TIADA Rawatan
BANTUAN KEYAKINAN pemulihan
ALAT TELAH SIAP st gy berjalan
TIDAK DI AMBIL REGANGAN MENYAKITKAN TERAPIS JR J
ALATAN STATIK kanak-kanak
_ PESAKIT TIDAK spastik tidak
T TR R R BEKERJASAMA TERAPIS KURANG capai julat
ALAT TIDAK TINGKAT MALAS PENGALAMAN k
JULAT pergerakan
PERCAYA RAWATAN sendi
TIDAK SELESA TRADISIONAL
IBUBAPA pergelangan
TIADA GALAKAN TIDAK kaki
TIDAK MEMAKAI ALAT BEKERTARANA
IBUBAPA/PENJAGATIDAK
BANTUAN BERJALAN MELAKUKAN SENAMAN DIRUMAH -
SUSUN ATUR TIDAK SISTEMATIK
RUANG SEMPIT PERKEMBANGAN STATIK
SESI SENAMAN
BILIK BERSELERAK TIDAK KONSISTEN TIDAK FAHAM
TEMUJANJI BERTINDIH
PRI RAWATAN TIDAK BERKESAN
e RATAL TIDAK FOKUS
RUANGAN TERAPI TEMUJANII
SEMPIT
TIADA ORANG HANTAR e PAK HABIR
TEKNIK SENAMAN
TIDAK HADIR SESI
PEMULTHAN TEMPOH TEMUJANJI PANJANG — TIDAK BETUL
= nESHTT TIDAK BFRKESAN
TINGGAL JAUH T kel ==
PEMBATALAN TEMUJANII ' &\
KOS TINGGI Aok N
TIADA PARKING
MAKAN MASA 0 L
UNTUK DATANG SAMPAI LAMBAT

PERSEKITARAN

KAEDAH
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VATRIETKASITPIUINCA MASATLATH
VIANUSIA

Tree Diagram

Punca Mungkin Penyebab Tindakan Penemuan Sumber Kesimpulan

Perawatan

IBUBAPA *\ " Rekod
TIDAK Percaya rawatan & traditional e DITOLAK

BEKERJASAMA traditional \V/ lebih murah
dan tidak

perlu buat
senaman
dirumah,

Sibuk bertugas Temubual
dan tidak bersama
meluangkan ibubapa/penjaga DITERIMA

masa bersama
=
oY 1o N
2 I

pesakit untuk
83

Ibubapa/penjaga
tidak melakukan
senaman

membuat
senaman di
rumah




VATRIBEITKASIFPUNCA  MASATCAT

VIANUSIA

Punca Mungkin

PESAKIT TIDAK
BEKERJASAMA

Penyebab

Senaman
regangan
menyakitkan

TERAPIS TIADA
KEYAKINAN

Terapis Junior

Tindakan Penemuan

Pesakit tidak
Melakukan
“‘Home Program”

Tree Diagram

Sumber Kesimpulan

Rekod
pesakit dan
laporan

DITERIMA

Terdapat
seorang
konsultant
telah
ditempatkan
di Bahagian
Pediatrik

perawatan

Surat
Lantikan
konsultan

DITOLAK



Punca Mungkin

PEMBATALAN
TEMUJANJI

Penyebab

Pesakit tidak
sihat

Tiada tempat
parking

Tindakan

VATRIETKASITPIUINCA MASATLATH
A ER)AF

Penemuan

Tree Diagram

Sumber

la bergantung
kepada
sesetengah
kondisi
pesakit sahaja

Rekod pesakit

Menjadi polisi unit,

setiap kelewatan
melebihi 45 mint
dari waktu
sebenar,
temujanji
lain akan
diberikan

Polisi unit

Kesimpulan

DITOLAK

DITOLAK

&6
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VERIEFIKAST PUNCA MASALLAH :
Tree Diagram

KAEDAH
Punca Mungkin Penyebab Tindakan Penemuan Sumber Kesimpulan
K idak &ﬁ; Rekod
TEMPOH e @ Sl [ Pesakitdan |  DITOLAK
TEMUJANJ] AGI SES! L membatalkan maklumbalas
PANJANG perawatan R temujanji dari penjaga
perawatan
Sesi Hasil penilaian
RAWATAN == didapat Rekod
TIDAK Senaman perkembangan .
: : n , Pesakit
BERKESAN tidak konsisten fizikal pesakit DITOLAK
statik

B K
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Pemerhatian
dan
Rekod
Pesakit




VATRIBEITKASIFPUNCA  MASATCAT

PERSEKITARAN

Punca Mungkin

PESAKIT
TINGGAL
JAUH

Penyebab

Tidak hadir
sesi pemulihan

Kos tinggi

Tindakan

Penemuan

Perjalanan
yang jauh
menggunakan
kos yang
tinggi seperti
tambang teksi
disebabkan tiada
orang hendak
hantar

Perjalanan yang
jauh melibatkan
masa yang
panjang untuk
pergi dan balik
untuk sesi
pemulihan

Tree Diagram

Sumber

Rekod
Pesakit

Rekod
Pesakit

Kesimpulan

DITOLAK

DITOLAK

B K
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VATRIBEITKASIFPUNCA  MASATCAT

PERSEKITARAN

Punca Mungkin

RUANGAN
TERAPI
SEMPIT

BILIK
BERSELERAK

Penyebab

Pesakit ramai

Ruang sempit

Tindakan

Penemuan

Tree Diagram

Sumber

Temujanji
bertindih
disebabkan
oleh pesakit lewat

Slip Biru

Peralatan senaman
tidak di susun
mengikut
Kesesuaian
kawasan
menyebabkan
kawasan terapi
menjadi terhad.

—— =T

VTt (0

bl 04" |

v

Mesa Dy

Maklumbalas

dari
Auditor 5

Kesimpulan

DITOLAK

DITOLAK

&
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VERIEFIKAST PUNCA MASALLAH _
Tree Diagram

ALAT
Punca Mungkin Penyebab Tindakan Penemuan Sumber Kesimpulan
Pesakit merasa
- Lokl seles.a Maklumbalas
TIDAK : _ v' Namun pegltu, dari ITOLAK

MEMAKAI Tiada galakan &) terapis ibubapa/

ALAT BANTUAN Sent.lasa penjaga
memberi galakar
selepas selesai

rawatan




VERIEFIKAST PUNCA MASALLAH
Tree Diagram

ALAT
Punca Mungkin Penyebab Tindakan Penemuan Sumber Kesimpulan
Penggunaan Maklumbalas
Alatan -
ALAT TIDAK : : Alat lebih secara verbal DITERIMA
TINGKAT t|dak ﬂekS|be| kepada Dan
JULAT mengekalkan pemerhatian
julat (alat terapis
statik ) berbanding
meningkatkan
julat pergerakan
Sikap ibubapa
ALAT TELAH /penjaga Y % _ Rekod
tidak ) Kerana ibubapa _
SIAP _ ~’ ST i penghasilan
TIDAK DIAMBIL mementingkan | i ST DITERIMA
Keperluan :
i peduli
alat bantuan

B K
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AJAETANAILTSTS ISHIKAWA:2

ALAT MANUSIA

Rawatan
pemulihan
berjalan

> kanak-kanak
; spastik tidak
) capai julat
pergerakan
sendi

pergelangan
kaki

PERSEKITARAN KAEDAH =



IBUBAPA/PENJAGA TIDAK MELAKUKAN SENAMAN DIRUMAH

SENAMAN REGANGAN MENYAKITKAN

IBUBAPA/PENJAGA TIDAK FOKUS

ALATAN TIDAK FLEKSIBEL

SIKAP IBUBAPA/PENJAGA TIDAK MEMENTINGKAN KEPERLUAN ALAT BANTUAN







CADAN GANNPENNA S SATAINIMEN GIKUA KA IDAH SWOA

VIANUSIA

PENYEBAB

Ibubapa/
Penjaga
tidak
melakukan
bersenam
di rumah

CADANGAN S W (@) T STATUS
PENYELESAIAN (STRENGHT) (WEAKNESS) (OPPURTUNITIES) (THREATS)
Sekiranya
. ibubapa/penjaga
Mengadakan ceramah : : ; -
g Peningkatan || Ibubapa/penjaga Perawatan latihan I tigak memahami
kesedaran dan berjalan yang erawatan yan
- pemahaman ||perlu meluangkarfl| ., ~° piEEtEbEn e,
pendidikan kepada ||. ) diberikan kepada diberikan dan
. . ibubapa/penjaga || masa untuk anak : : )
ibubapa/penjaga sakittentan mereka dalam pesakit lebih kepentingannya, Diteri
pesakit mengenai 5 t lak K berkesan dan perkembangan Iterima
Kepentingan peéﬁ\évr?n?: g:r?g rre]?a?lvsgza :‘r? menunjukkan yang kurang baik
perawatan faedahnya i dicadan )k/ang FE IS sepert
sendi akan
berlaku
Membuat dairi Mendekatkan
senaman untuk lagi hubungan Bebanan kerja . :
) ) : Terapis lebih :
ibubapa bagi antara terapis akan Peningkatan
. : mudah untuk
mengetahui keluarga dan meningkat memantau penggunaan Diterim
penglibatan ibubapa penjaga lebih untuk barang pakai lterima
: : perawatan yang :
di dalam memahami menyemak o habis
» diberikan
perlaksanakan keperluan dairi senaman
perawatan pesakit
g
> B
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CADAN GANNPENNA S SATAINIMEN GIKUA KA IDAH SWOA

VIANUSIA
PENYEBAB CADANGAN S W o T STATUS
PENYELESAIAN (STRENGHT) (WEAKNESS) (OPPURTUNITIES) (THREATS)
Memudahkan Kanak-kanak Banyak
Menggabungkan proses mudah leka alat
media permainan perawatan bermain dan Dapat Permainan
dan sesi latihan Dijalankan tidak peka mempelbagaikan diperlukan Diterima.
sebagai dan denaan pendekatan yang mana
Pendekatan Meningkatkan g proses perawatan memerlukan
rawatan tumpuan perawatan ruang yang
kanak-kanak yang diberikan besar
Senaman
regangan _ _
menyakitkarf| Memberikan Boleh menarik ff 1) en/ganjara
oken/ganjaran perhatian N vand sesuai Pesakit lebih Memerlukan
kepada kanak- pesakit untuk yang I b tivasi peruntukan
kanak sekiranya memberikan ditgr?trutlian untuirrmngr:\é?z diri khas untuk Ditolak
dapat mengikuti sesi kerjasama ada setia sesi terapi mendapatkan
rawatan dengan semasa sesi P P P token/ganjaran
) kanak-kanak
baik perawatan
=t

&
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CADAN GANNPENNA S SATAINIMEN GIKUA KA IDAH SWOA

KAEDAH

PENYEBAB

Ibubapa/
penjaga
tidak fokus

CADANGAN S W O T STATUS
PENYELESAIAN (STRENGHT) (WEAKNESS) (OPPURTUNITIES) (THREATS)
Melakukan senama Hu_bungan Penilaian tidak
penajga dengan ) Perkembangan Masa perlu
n bersama sama : .|| dapat dilakukan : ;
: terapis akan lebih pesakit dapat Diperuntukan
ibubapa dan : pada semua : ..
baik dan o dipantau secara pada satu satu Diterima
melakukan : pesakit diatas :
: Memahami : berkala pesakit akan
demostrasi kepada sikap lepas ) .
kehendak pesakit meningkat
mereka pandang
perawatan
Maklumat dan PEIIVEN : . :
senaman Dapat berkongsi Penjaga keliru
: pengetahuan :
Memberi buku 2~ boleh idea dan dengan .
terkini dapat : . Ditolak
panduan senaman dibaca diperolehi penemuan yang maklumat
: melalui carian baru diperolehi
berulang kali -
di internet

WY
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CADAN GANNPENNA S SATAINIMEN GIKUA KA IDAH SWOA

ALAT

PENYEBAB

Alatan tidak
fleksibel

CADANGAN S W @) T STATUS
PENYELESAIAN (STRENGHT) (WEAKNESS) (OPPURTUNITIES) (THREATS)
Kekerapan
Mencipta alat Perawatan alat bantuan DETeE
. . ) : . ; Penambahan
bantuan berjalan latihan berjalan |]berjalan ini perlu meningkatkan
: . ) ) : bahan pada alat T
(ortosis) yang dapat dijalankan ||ditukar mengikut || julat pergerakan : Diterima
: ) . : memberi kesan
lebih fleksibel dengan lebih tumbesaran dan kepada julat :
yang lain.
berkesan perkembangan normal
pesakit
Pesakit
Membuat carian di Alat dipasaran Kos van berpeluang untuk Sumber
internet untuk alatan lebih nilai s yang mendapatkan ) Ditolak
: tinggi kurang jelas .
tersebut kosmetik. rawatan yang
berkesan

&

%

> T
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PENYEBAB CADANGAN T STATUS
PENYELESAIAN (THREATS)

Sikap Rawatan

ibubapa Pesakit kanak- Pemulihan
. Memberi penerangan || kanak spastik , berjalan dapat || Tempahan perlu
tldafk khas tentang berpeluang (;2”2?‘:;316?232" dijalankan dengan|] dibuat terlebih Diterima
ementingkan penggunaan alat. memiliki alat P lebih berkesan dahulu

Keperluan bantuan berjalan
alat bantuan




CADANGAN PENYIEILLESATAN
KESIMPULAN PELAN BERTINDAK CADANGAN PENYELESAIAN

CADANGAN PERTAMA

MENAMBAHBAIK KUALITI RAWATAN

» Menggabungkan media permainan dan sesi latihan berjalan sebagai pendekatan rawatan

* Membuat dairi senaman untuk ibubapa bagi mengetahui penglibatan ibubapa di dalam
perlaksanakan perawatan

» Melakukan senaman bersama-sama ibubapa/penjaga dan melakukan demostrasi kepada mereka

CADANGAN KEDUA

MENINGKATKAN PENGETAHUAN IBUBAPA/PENJAGA

 Mengadakan ceramah kesedaran dan pendidikan kepada ibubapa/penjaga pesakit
mengenai kepentingan perawatan pemulihan

 Memberi penerangan khas tentang penggunaan alat

CADANGAN KETIGA

PENCIPTAAN ALAT
» Mencipta alat bantuan berjalan ( ortosis ) yang lebih fleksibel

%
y
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~ PENYELESAIAN
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DANGANPERIANVA

TUJUAN CADANGAN TINDAKAN | TARIKH
e N PERLAEANAAN

Gabungan
media permainan
bersama sesi
latihan berjalan
sebagai
pendekatan
rawatan

Perawatan
pemulihan
berjalan 5/1/2010
digabungkan
dengan terapi
permainan

Membuat diari

senaman untuk
MENAMBAHBAIK ibubapa bag

KUALITI mengetahui
RAWATAN penglibatan

ibubapa di dalam
perlaksanakan
perawatan

Diari senaman

Melakukan =
senaman se.si Sesi praktikal
demostrasi dan demo
bersama sama
ibubapa

5/1/2010




PETAN DANGANIPEN | UJiCu BA 1
CADANEAN =DPIE)2 — -

TUJUAN CADANGAN TARIKH
PERLAKSANAAN

Mengadakan
ceramah kesedaran =
dan pendidikan SN EA Sesi ceramah
kepada ibubapa DL bersama ibubapa
mengenai
kepentingan
perawatan

MENINGKATKAN pemulihan
PENGETAHUAN

IBUBAPA/

PENJAGA

30/12/2009

Memberi
penerangan
khas tentang
penggunaan

alat.

Membuat poster
dan pamplet
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CADANGANKENIGA

Mencipta alat

PENCIPTAAN bantuan berjalan

ALAT (ortosis) yang
lebih fleksibel

Mencipta alat
bantuan berjalan
mempunyai

sendi pergerakan

25/1/2010




SURAMISRPEMOEHONAN DAN KEICUILLUSAN

IVIEINJALLANKAN UJICUBA 1

PUSAT PERUBATAN UKM L UKM MEDICAL CENTRE
Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perub 3 di R ion Services Department (JPPP)

PPUKM 3.10.11/237/2
18 Disember 2009

TARIKH : 18 DISEMBER 2009

Pn. Nor Shahrina Mohd Zawawi
Pemangku Ketua Jabatan

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan
Pusat Perubatan UKM

Puan ,

MEMOHON KEBENARAN UNTUK MENJALANKAN UJICUBA 1 PROJEK KUMPULAN INOVATIF
DAN KREATIF (KIK) BAGI KUMPULAN 4.

Dengan segala hormatnya izinkan saya merujuk kepada perkara di atas.

Adalah dimaklumkan bahawa , saya selaku Ketua Kumpulan Inovatif dan Kreatif Jabatan
Perkhidmatan Pemulihan Perubatan bagi kumpulan 4 mewakili ahli kumpulan yang lain ingin
memohon kebenaran dari pihak puan untuk menjalankan ujicuba 1 bagi projek kumpulan kami yang
bertajuk “Rawatan Pemulihan Berjalan Ke:- Atas Kanak-Kanak Spastik Tidak Mencapai Julat
Pergerakan Sendi Pergelangan Kaki

Sehubungan dengan itu , kami telah bersetuju untuk melakukan ujicuba seperti berikut
1. Mengadakan taklimat kepentingan dan keperluan penggunaan AFO kepada ibig
kanak-kanak spastik
2. Edaran poster dan pamplet mengenai AFO
3. Penekanan tentang kepentingan senaman di rumah (home program),

terima kasih.

NURUL SHAHIDAH HUSIN
Ketua Kumpulan

sk

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perul

Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia, Jalan Yaacol
efon: 03-91455734 Faksimili: 03-9173 Laman web
Mel-e: kippp@mail hukm. ukm my

if, Bandar Tun Razak, 56000 Cheras Kuala Lumpur. Malaysia
p./fwww hukm.ukm. my

UNIVERQITI K BANGSAAN MA S

T he National University of Malaysia

PUSAT PERUBATAN UKM e UKM MEDICAL CENTRE

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan e Medical Rehabilitation Services Department (JPPP)

PPUKM 3.10.11/237/2
22 Disember 2009

Pn. Nurul Shahidah Husin

Ketua TARIKH : 22 DISEMBER 2009

Kumpulan Inovatif & Kreatif
Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan

Puan ,

KEBENARAN UNTUK MENJALANKAN UJICUBA 1 PROJEK KUMPULAN INOVATIF DAN
KREATIF (KIK) BAGI KUMPULAN 4.

Dengan segala hormatnya izinkan saya merujuk kepada perkara di atas dan surat puan PPUKM
3.10.11/237/2 yang bertarikh 18 Disember 2009 adalah berkaitan

Adalah dimaklumkan bahawa , pihak jabatan tiada haiangan dan membenarkan Kumpulan Inovatif
dan Kreatif Brave (KIK) untuk menjalankan ujicuba 1 bagi projek “Rawatan Pemulihan Berjalan Ke
Atas Kanak-Kanak Spastik Tidak Mencapai Julat Pergerakan Sendi Pergelangan Kaki”

Sehubungan itu , pihak jabatan berharap kumpulan ini dapat mematuhi segala peraturan yang
berkaitan

Pihak jabatan juga mengucapkan Selamat Maju Jaya di atas projek ini.

Sekian

R A MOHD ZAWAWI
U Ketua Jabatan

Fail KIK 4 (BRAVE)

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan, Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia, Jalan Yaacob Latf, Bandar Tun Razak, 56000 Cheras Kuala Lumpur. Malaysia

Telefon: 03-91455734 / 5733 Faksimili: 03-9173 8345 Laman web: http:/iwww.hukm.ukm.my
WMel-e: Kippp@mail hukm. ukm. my

<
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KUMPUILAN SASARAN PROJEK

Jumlah Jumlah
8 pesakit>0° pesakit<0°

S
6 N
] 5 5
| 4
47 I O vt

/3 |

2
| B I
0 ,I,l,l,l,l, lL
3 16 6 6 8 16

Kumpulan bersetuju memilih data yang diperolehi daripada semakan fail
ke atas kanak-kanak spastik dari bulan SEPT- NOV 2009. Didapati
seramai 76 orang mencapaian julat sendi pergerakan yang melebihi O
ke atas dan melepasi penilaian Gross Motor Functional Classification
Score (GMFCS) dan mereka ini adalah sesuai untuk menjalani latihan
berjalan.
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PEIAKSANAAN CADANGAN PERTAMA
MENAMBARBAIKSKUALITITRAWATAN

Hospital University Kebangsaan
Malaysia (HUKM)

Passive Stretching Guidance
For Parents/Caregiver Of The
Children With Lower Limb
Spastic Muscles

Provided by:

Pediatric Discipline,
Physiotherapy Unit,
Department of Medical Rehabilitation
Services,

HUKM Jalan Yaacob Latiff,
56000 Cheras, Kuala Lumpur.
Phone: 03-91455740

GABUNGAN MEDIA .
PERMAINAN DALAM SESI PRAKTIKAL DEMO

SESI PERAWATAN DAIRI SENAMAN - KEPADA PENJAGA

D —

.w
- O



PEILAKSANAAN CADANGAN KEDUA

MENINGKATKAN PENGETAHUAN IBUBAPA/PENJAGA
N el

ESANAR MENUCUNAAN K
OU T ONTIHOSIS { HAFD
NAKKANAK SPASTRE

UJICUBA TELAH DILAKUKAN DENGAN MENGADAKAN KEMPEN MEMPROMOSI
KEPENTINGAN AFO KEPADA IBUBAPA
DI JABATAN PERKHIDMATAN PEMULIHAN PERUBATAN PADA BULAN DISEMBER 2009
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PEILAKSANAAN CADANGAN KETIGA

PENCIRPTAANATATTBANTUANNYANGIMEMPEPUNA ‘\JBER ERAKAN SENDI

KOMPONEN ENGSEL DARI
PANDANGAN HADAPAN

AKSESORI ‘HINGFE’;
- Copper Rivet
- Brass Washer
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KEATHTSAINSEJICTHA

CADAIN

TUJUAN

MENAMBAHBAIK
KUALITI
RAWATAN

media permainan

GANPERIANVAS

CADANGAN

STATUS

BERJAYA

Gabungan Perawatan

pemulihan
berjalan
digabungkan
dengan terapi
permainan

bersama sesi
latihan berjalan
sebagai
pendekatan
rawatan

Membuat diari
senaman untuk
ibubapa bagi
mengetahui
penglibatan
ibubapa di dalam
perlaksanakan
perawatan

Diari senaman

Melakukan
senaman sesi
demostrasi
bersama sama
ibubapa

Sesi praktikal

BERJAYA
dan demo J



KEATHUSAINT T JICUBAT

CADANGANKEDUA —

Mengadakan
ceramah kesedaran —
dan pendidikan AN 60 Sesi ceramah
kepada ibubapa bersama ibubapa
mengenai
kepentingan
perawatan

MENINGKATKAN pemulihan
PENGETAHUAN

IBUBAPA/

PENJAGA

BERJAYA

Memberi
penerangan
khas tentang
penggunaan

alat.

Membuat poster
dan pamplet




KEPUAUSANIUJICUBAY

CADANGANKENIGA —
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Mencipta alat
bantuan berjalan
(ortosis) yang
lebih fleksibel

Mencipta alat
bantuan berjalan
mempunyai
sendi pergerakan

PENCIPTAAN
ALAT




PERBANDINGANKERPUTUSAN UJICUBA 1

GRAF SEBELUM UJICUBA 1 GRAF SELEPAS UJICUBA 1
8 - 12 -
7 -
6 | — 10 A
5 [ 8
i jiﬂ — l]ulat 6 1 lDarjah
3 -
— 4 -
2 -
1 A — 2
0 .7 0 : : : : : :
3 3 8 6 9 4 11
Jumlah pesaklt Jumlah pesakit

Jumlah pesakit>0° Darjah Jumlah pesakit >10°

1
2
3
4
5
6
4
8

41 ORANG

76 ORANG
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KEPUTUSAN UJICUBAT =~
GRAF KEPUTUSAN UJICUBA1

A Y

MINGGU 16 MINGGU16

Kumpulan Sasaran | Sasaran Projek Hasil Ujicuba 1 Peratusan Pencapaian | *
Ujicuba 1

76 ORANG 80% pesakit | 41 orang mencapai 53%
mencapai 10 Sasaran
julat
pergerakan (41 /76 x 100) .
sendi %

pergelangan

kaki S




KAJISELIDIK

Iahap pengetanuantibubapa/penjaga nasil daripada ceramah dan penerangan

100%

80%

60%

40%

pA

0%
SEBELUM SELEPAS

GRAF PERBANDINGAN PENGETAHUAN IBUBAPA /PENJAGA
SEBELUM DAN SELEPAS SESI CERAMAH PENDIDIKAN

meningkatkan kualiti
perawatan dan
meningkatkan inge A

pengetahuan ibubapa

- Adane #erjalan untuk kanak-kanak
spastik?

Ya [ ] Tidak

2- Adakah anda mengetahui tentang alat bantuan berjalan Hinge Ankle Foot
Orthosis (HAFO) ?

g P
3- Adakah anda tghu kegunaan alat bantuan berjalan Hinge AFO ?

Ya [] Tigak

4- Siapakah yang sesuai memakai alat bantuan Hinge AFO ?

L et fonor tporhk .

5- Apakah tujuan pemakaian alat bantuan berjalan Hinge AFO ?

memud ghtca fomak - kone k

Sumber : Soal-selidik di kalangan ibubapa/penjaga

kanak-kanak spastik
Kutipan data oleh: Pn Siti Zubaidah, En. Zulkarami, En. Syamsul
Tarikh : 4 Januari 2010 — 18 Januari 2010
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67% pesakit
TIDAK SELESA:

1. Tidak selesa dipakai
bersama kasut

SELESA

‘\\
- \‘ s aant

Seramai 67% menyatakan
penggunaan B-HAFO
TIDAK SELESA




FAKTOR
KEGAGALAN

Penjaga tidak mengisi
diari senaman

Alat kurang selesa dan
merosakkan kasut dan
mencederakan kakit
pesakit

CADANGAN
PENYELESAIAN

Menambah kualiti
perawatan

Penciptaan alat
bantuan yang
mempunyai sendi
pergerakan

ALASAN

Terlupa selepas
membuat senaman
bersama anak

Dijadikan alasan untuk
tidak memakai semasa
sesi latihan
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VIAINUSIA

PENYEBAB

CADANGAN
PENYELESAIAN

STATUS

(STRENGHT)

(WEAKNESS) (OPPURTUNITIES)

(THREATS)

. eS— ~  Eme —_— p 8

Penjaga akan
mendapat
maklumat
yang lebih
terperinci

tentang
keperluan
menggunakan
dairi senaman

Lebih masa
diperuntukan
keatas setiap
pesakit

Sesi penerangan

diberikan kepada

penjaga selepas
sesi latihan

Penjaga masih
tida ambil berat || Diterima
menggunakan
diari senaman '

Penjaga lebih
memahami dan
bekerjasama

DIARI
SENAMAN
TIDAK
LENGKAP

Masih kurang
jelas tentang

: Penjaga lebih Kurang penglibatan
Meringkasan bekerjasama maklumat Setiap ruangan || penjaga di :
maklumat yang Untuk mengisi dapat makluamt diisi dalam Ditolak
perlu diisi dairi dikumpulkan menyambung

perawatan

~
B
»
»
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ALZT

PENYEBAB

CADANGAN
PENYELESAIAN

STATUS

Jangkamasa
Pesakit

Mencipta alat yang ||Bahagian engsel A

Tidak fungsi ||

lebih kecil terutama Lebih mudah Engsel menjadi : -
dibahagian engsel || masuk ke dalam|| Tidak stabil Seperti yang Diterima
Kasut diharapkan

latihan

ALAT
KURANG l ‘
SELESA || |
DAN = “h
MENCEDERA-
KAN KAKI i . Memberi peluang i ] =
Memperbaiki Tiada i esakit | Masalebih |
struktur alat bantuan kecederaan Nilai estetik I menp unakan M untuk menciota e §
terutama di yang dialamai akan alatgt?antuan | baha aiarllo Diterima
bahagian belakang oleh pesakit berkurangan d . . gb
tumit lagi pada setiap sesi tersebut
,.’.
B
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ALZT

CADANGAN
PENYELESAIAN

PENYEBAB STATUS

(STRENGTH)

(THREATS)

- - — .

Mungkin
Memotong , : :
) Tiada lagi memberi
SR Kecederaan Mengganggu Penggunaan kesan negetif ||
Belakang ) Kestabilan alat alat bantuan €9 Ditolak
pada bahagian Sepanjang
struktur . bantuan
alat bantuan kaki Penggunaan !
BAHAGIAN alat

BELAKANG

ALAT |
BANTUAN A A
“MENGGIGIT /
KASUT Pesakitlebih || -
selesa |

Merangka dan Alat lebih | Pesakit tidak

:..

mencipta selamat dan Memerlukan '| menggunaka Diteri
struktur baru efektif lebih bahan : n semasa ltenma
. meningkatkan "
alat bantuan digunakan sesi latihan

kualiti
penggunaan
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PEIRANICADAN GAN PENYELESAIANIUJICUBA 2
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TUJUAN CADANGAN TINDAKAN TARIKH
PERLAKSANAAN

Memberi
Sesi penerangan penerangan
MENAMBAHBAIK diberikan kepada dengan lebih
KUALITI libubapa / penjaga jelas tentang 18 MEI 2010
RAWATAN selepas \ cara cara

sesi latihan mengisi diari
: senaman




PEACANT CADANGAN PENYEILESAITAN J J 1C AN

TUJUAN CADANGAN
PERLAKSANAAN

Mencipta alat yang
lebih kecil terutama
dibahagian engsel

Mencipta alat
bantuan berjalan

: [ - mempunyai N
PENCIPTAAN | il e 27 APRIL 2010

- sendi pergerakan
ALAT tetapi tidak

melecet.

Memperbaiki
struktur alat
bantuan terutama
di bahagian
belakang tumit



SURATPEMOHONAN DAN KELULUSAN
MENJALANKAN UJICUBA 2

N

1 K BANGSAAN MALAYSIA

National University of Malaysia

PUSAT PERUBATAN UKM e UKM MEDICAL CENTRE .
Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan e Medical Rehabilitation Services Department (JPPP)

PPUKM 3.10.11/237/2
13 April 2010

Pemangku Ketua Jabatan TARIKH : 13 APRIL 2010
Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan
Pusat Perubatan UKM

Puan ,

MEMOHON KEBENARAN UNTUK MENJALANKAN UJICUBA 2 PROJEK KUMPULAN INOVATIF
DAN KREATIF (KIK) BAGI KUMPULAN 4.

Dengan segala hormatnya izinkan saya merujuk kepada perkara di atas.
Adalah dimaklumkan bahawa , saya selaku Ketua Kumpulan Inovatif dan Kreatif Jabatan
Perkhidmatan Pemulihan Perubatan bagi kumpulan 4 mewakili ahli kumpulan yang lain ingin
memohon kebenaran dari pihak puan untuk menjalankan ujicuba 1 bagi projek kumpulan kami yang
bertajuk “Rawatan Pemulihan Berjalan Ke Atas Kanak-Kanak Spastik Tidak Mencapai Julat
Pergerakan Sendi Pergelangan Kaki"
Sehubungan dengan itu , kami telah bersetuju untuk melakukan ujicuba seperti beriku

1. Mencipta satu modifikasi alat yang menyerupai HAFO yang sediada di pasarzg

2. Melakukan penciptaan khusus pada komponen sediada dari pasaran

3. Melakukan penggunaan ujicuba ke atas pesakit kanak-kanak spastik.
terima kasih.
Sekian.
Yang ben:

NURUL SHAHIDAH HUSIN
Ketua Kumpulan

sk

Jabatan Perkhidmatan iihan Perubatan, Pusat Pet
Telefon: 03-9

iversiti Kebany
15733 Faksimili: 0
Mel-e: kippp@

56000 Cheras Kuala Lumpur. Malaysia

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan, Pusat Perubatan Universiti K

UNIVERSIT K BANGSAAN M AYSIA

The National University of Malaysia

PUSAT PERUBATAN UKM e UKM MEDICAL CENTRE

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan e Medical Rehabilitation Services Department (JPPP)

PPUKM 3.10.11/237/2
16 April 2010

Keiga 1 oemaan Hosit TARIKH : 16 APRIL 2010

Kumpulan Inovatif & Kreatif
Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan

Puan,

KEBENARAN UNTUK MENJALANKAN UJICUBA 2 PROJEK KUMPULAN INOVATIF DAN
KREATIF (KIK) BAGI KUMPULAN 4.

Dengan segala hormatnya izinkan saya merujuk kepada perkara di atas dan surat puan PPUKM
3.10.11/237/2 yang bertarikh 13 April 2010 adalah berkaitan.

Adalah dimaklumkan bahawa , pihak jabatan tiada halangan dan membenarkan Kumpulan Inovatif
dan Kreatif Brave (KIK) untuk menjalankan ujicuba 2 bagi projek “Rawatan Pemulihan Berjalan Ke
Atas Kanak-Kanak Spastik Tidak Mencapai Julat Pergerakan Sendi Pergelangan Kaki"

Sehubungan itu , pihak jabatan berharap kumpulan ini dapat mematuhi segala peraturan yang
berkaitan

Pihak jabatan juga mengucapkan Selamat Maju Jaya di atas projek ini.
Sekian.
Yang bepar ,

MOHD ZAWAWI
Pemangku Ketua Jabatan

sk - Fail KIK 4 (BRAVE)

lay dar Tun Razak, 56000 Cheras Kuala Lumpur. Malaysia
Telefon: 03-91455734 / 5733 Faksimi 03 5 Laman web: hitp ke, uke my
Mel-e: kippp@mail hukm ukm my
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KUMPUIEANSASARAN PROJEK UJICUBA 2

— Julat | Jumlah | Jumlah
pesakit>0pesakit<0

Kumpulan bersetuju memilih data yang diperolehi daripada semakan fail ke
atas kanak-kanak spastik dari bulan Jan-Mac 20010. Didapati seramai 66
orang mencapaian julat sendi pergerakan yang melebihi 0 ke atas dan
melepasi penilaian Gross Motor Functional Classification Score (GMFCS)
dan mereka ini adalah sesuai untuk menjalani latihan jalan.
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PEASAKSAINAANUJIFCUBA 2
PENCIPTAAN ALAT,
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PANDANGAN HADAPAN
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TUJUAN

Sesi Memberi
penerangan penerangan
diberikan dengan lebih
kepada : jelastentang =~ BERJAYA
penjaga cara cara
selepas 0 A mengisi dairi

MENAMBAHBAIK
KUALITI
RAWATAN

sesi latihan senaman
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DIARY EXERCISE

1. STRETCHING GASTROCNEMIUS MUSCLE

THERT/ &\

REPEATITION

PASSIVE STRETCHING GUIDANCE FOR
PARENTS / CARE GIVER FOR THE
CHILDREN WITH LOWER LIMB SPASTIC

MUSCLE

5_"
|

2. STRETCHING GASTRONEMIUS MUSCLE

REPEATITION




TUJUAN

Mencipta alat yang
lebih kecil terutama
dibahagian engsel 1
" Kemaskini alat
PENCIPTAAN 1% K B-HAFO pada
ALAT T bahagian
A belakang tumit
VA —
Memperbaiki I - - —
struktur alat 7 M5 B
bantuan terutama g - — :
di bahagian .
pergelangan kaki




KEMASKINI BAE

komponen atas dan komponen
bawah telah dikemaskini
supaya kedua-dua
Komponen itu selari
diantara satu sama lain

-~ — * -,



PERBANDINGAN REKABENTUK B-HAFO
PANDANGANISISIIALAT B-HAFO SELEPAS UJICUBA 2

BERTINDIH
DIBAHAGIAN TUMIT

UJICUBAL | mewsemon | UJICUBA2
&
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BANDINGANKESANIPENGGCUNAAN B-HAFO
UJICUBA 1 - UJICUBA 2
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PERBANDINGAN JULAT PERGERAKAN SENDI
EBEUUMIDAN SEIEPAS PENGGUNAAN B-HAFO
EPAS UJICU:

,.:]i\\\\:.

Julat pergerakan sendi
pergelangan kaki
O ('Neutral)

Julat pergerakan sendi
pergelangan kaki
meningkat 10 Dorsifleksi S8




PERBANDINGAN KERPTITTSAN UJICUBA 2

GRAF SEBELUM UJICUBA 2 GRAF SELEPAS UJICUBA 2

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

[ LLE

14 15 10 11 7 85 95 12

6 7 15 8

Jumlah pesakit Darjah Darjah Jumlah Pesakit Jumlah Pesakit
Julat >10 Julat <10
6 7 7 3
7 9 14 9 0
15 8 15 15 0]
8 5 10 10 0]
12 6 11 12 0
4 4 / -
8 6.5 — -
6 55 — -
12 8
66 ORANG 54 ORANG 12 ORANG
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KEPUAUSANUJICUBAZ

31.80%

W SASARAN
m UJICUBA 2

SASARAN ICUB. 2

Kumpulan Sasaran Sasaran Projek

Hasil Ujicuba 2
Ujicuba 2
66 ORANG 80% pesakit mencapai 10 54 orang mencapai
julat pergerakan sendi Sasaran

pergelangan kaki




= == wPENGGUNAAN

MAKLUMBALAS TERHADAP _




SOAISSETTDIK KITPITASAN PEILANGGAN
EREBADARPENGGUNAAN B-HAFO

Kumpulan telah
menjalankan soal
selidik kepuasan
penggunaan
B-HAFO kepada
66 orang
ibubapa/penjaga
kanak-kanak
spastik

1. Adakah anak anda menggunakan E-HAFO?
[ Ya
L] Tidak
=. Nyatakan tempoh anak anda Tenjgunakan B HAFO,

tahun
hulan

&. Adakah perggunaan B-HAFC menunjukkan kzsar positif sepenjeng ia
ciguanakar?
] Ya

Ol Tidak (Jika tdak, nyatakan komen anda di b=

[0 Tidak (.Jka tdak, nyatakan kom=2n anda di bawah)

6. Eecara keseluruhannya. adakah enda berpuas hali dengan zlat bantuan
berjaan (E-HA=0) yang digunakan?

O Ya

O Tidak {Jika tidax, nyatakan komen anda di bawah)
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Kesemua responden
(100 %) mengakui
penggunaan B-HAFO telah
menunjukkan kesan
POSITIF kepada anak
mereka

Kesemua responden
(100 %) berpuas hati
dengan harga B-HAFO

jika dibandingkan dengan

harga di pasaran




f/r“ PJ"" JS)

70%

SELESA

Seramai /", menyatakan
penggunaan B-HAFO
TIDAK SELESA

30% pesakit masih mengalami
TIDAK SELESA:
Kedua-dua sisi buku lali pesakit
masih lagi melecet dan
pergerakan engsel yang tidak
licin.




- PENAMBAHBAIKAN -
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FAKTOR TIDAK
SELESA

Engsel bergesal dengan
kulit pesakit ketika
berjalan

Pergerakan engsel yang
tidak lancar.

CADANGAN
PENYELESAIAN

Menambah pad pada
bahagian dalam engsel

Menambah lapisan filem
X-ray terpakai diantara
thermoplastik hinge dan
thermoplastik ortosis

ALASAN

Mengelakan geseran
pergerakan engsel pada
kulit kaki.

Filem x-ray terpakai

bertindak sebagai pelincir

bagi melicinkan
pergerakan engsel




- ey
MENGGANTIKAN
SOFT PADDING JENIS “PLASTERZOD”

—

} /



MELETAKAN KEPINGAN X-RAY DIANTARA - Sy
THEMOPLASTIK HINGE DAN THEMOPLASTIK ORTOSIS &




PENAMBAHBAIKAN B-HAFO
RUPABENNUKSB=HAEO SELLEPAS PE M,\uu:-\;ﬂj ATKAN

PANDANGAN HADAPAN PANDANGAN BELAKANG PANDANGAN SIS -



PENAMBARBATKAN B-HAFQO

KESANPENAMBAHBAIKANB=HAEFO

UJICUBA 2 PENAMBAHBAIKAN

LUKA MELECET PADA LUKA MELECET PADA —
BAHAGIAN BUKU LALI BAHAGIAN BUKU LALI
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Selepas penambahbaikan
pergerakan lebih lancar. Macam
ada pelincir...




MENGURUS KEPERLUAN DIRI



-~—~PEMANTAUAN
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Edaran kajiselidik untuk
mengetahui tahap

keselesaan peralatan
B-HAFO

Memantau peningkatan
julat pergerakan pada
kumpulan pesakit yang
telah mencapai julat
melalui ujicuba 2

JULAI-OGOS 2010

SEPT-OKT 2010

( PENILAIAN SUSULAN)




SOAISSETTDIK KITPITASAN PEILANGGAN

EREBADARPENGGUNAAN B-HAFO
BAGIUJUAN PEMANTAUAN UJIGUBA 2

1. Adakalh anak anda menggunakan E-HAFO?
I Ya

] Tidak

K u m p u I an tel ah =. f\ymakanttaeh?foh anak anda Tenggunakan B HAFO.
menjalankan soal
selidik kepuasan

penggunaan
B-HAFO kepada
66 orang .
ibub ap a/p en J aga O “Figik ik ik, nysbaiken Koman ands i awab)
kanak-kanak s D astik Sers;?:z&ﬁggrs;:gadi;?::s:ninda Epiines e A il e
Kutipan data oleh : En Zulkarami , Pn Nurul Shahidah dan Pn Rohana
Tarikh : JULAI — 0GOS 2010 (—~

<>
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85% = 56 Orang

15% = 10 Orang

Jumlah = 66 Orang

SELESA




B ERIKUIFADALARANTARATKOMENIBEUBAPATPENJAGATTERHADAP
PENGGEGUNAANB=HAEO'SELEPAS PENAMBAHRHBAIKANIBDIEAKUKAN

B-HAFO tidak lagi merosakan kasut
B-HAFO tidak lagi mencederakan kaki
Pergerakan engsel B-HAFO lebih licin

Anak mereka memakai B-HAFO sepanjang
aktiviti harian

el
:

.J‘)



70%

85%

SELESA SELESA

SEBELLUM SELEPAS

PENINGKATAN TERHADAP PERATUSAN PESAKIT YANG MENGATAKAN
PEMAKAIAN B-HAFO ADAILAH LEBIH SELESA
SELEPAS PENAMBAHBAIKAN DIJALANKAN




PEMANTAUAN JULAT PERGERAKAN SENDI

GRAF SELEPAS UJICUBA 2 GRAF SEPANJANG PEMANTAUAN

Graf pencapaian selepas Ujicuba 2 Graf pencapaian selepas pemantauan projek
18
16
14

12 dorsifkelsi

dorsifleksi 10 g ( —m— Bil. Pesakit

(ujicuba 2)
—— Bil. Pesakit

=
=
©
a
i}
o
c
]
=)
c
8
m

Bil.Pesakit (
selepas
pemantauan )

ﬂhﬂ o O darjah dorsifleksi
—a— B|I Pesakit (ujicuba 2) ---nnnn

Bil.Pesakit ( selepas

=
X
©
(%]
@
o
o
5]
(o))
o
I
=

dorsifleksi

Darjah

—a— B|I Pesakit n---nn

. _ Darjah Jumlah Pesakit Jumlah Pesakit
Darjah Jumlah Pesakit Jumlah Pesakit Julat >10 Julat <10
Julat >10 Julat <10
7 3
7 5 8.5 1
8.5 2 9.5 2
9.5 5 10 10
10 10 0] 11 13
11 12 0 12
12 8 2 13
14 9 2 L
15 15 5 15 —
16 2 ~
54 ORANG 12 ORANG 17 3 [
| 60 ORANG | 6 ORANG 165
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KETSEACAWVIAMAN BAEIAN KEPADA PENGGUNA

TAKAT LEBUR : 130-171 DARJAH CELCIUS

-,

SUMBER RUJUKAN
Clive M, Teresa (1998)

http:/ /en.wikipedia.org/wiki/Polypropylene

l.l NIVERSITI K

Pusat Pengajlan Sains Kimia dan Teknologh Makanan, Fakulty Sains dan Teknologl

Ruy :
Tankh 20 April 2010

Pn Nurul Shahidah BL Husin TARIKH : 20 APRIL 2010

Ketuas Kumpulan KK 4

Kurnpulan Brave

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan
Pusat Pervbatan Uneversiti Kebangsaan Makiysia

Puan
Surat Perskuan Tahap Keselamatan Bahan Polypropyelene

Dengan segala hormatriya sils rnjuk perkara distas

Adalah dimaklumkan bahawa Pusat Pengajian Sains Kima dan Teknologi Makanan dari
Fakuki Sains dan Teknologr, UKM telah men@iankan ujan ke atas bahan polypropylens
yang akan digunakan sobage ie — ’ 4
Foot O

ank benalan aitu Ankle

Hagilnya dapati ia adalah selamat digunakan 1anpa memberi 8pa apa keean mMudsrst selagi
s dgunakan mengikut latacars yang dibanarkan

Selcan terma &3

Yang benar

,.'(__1.4_4\’,/]

Prof. Madya Dr. ishak Ahmad

Pusal Pengaian Sains Kimia dan Teknologi Makanan
Fakulti Sains dan Teknolegi

Universili Kebangsaan maksysia

43800 Bargi Selangar

S Pesgeien Savs e S Teodop Wesawe FET Yy Wi AN N By Selorgor Dew v, Viesoyse
1= 211
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PERBANDINGANIKOS PENGHASIT.AN ENGSEL

From: IQ MEDIC (igmedic@gmail.com)
To: june_amin@yahoo.com;

Date: Fri, June 25, 20109 11:52 AM
Ce:

Subject: Re: Quotation

Salam Zu,
Sotry lambat reply

et SEUNIT = RM 768

2 UNIT =
s ) RM 1536 SEUNIT = RM 8.60
5 UNIT = RM 17.20

17M2=1
17M2=2
17CF1=L9

ﬁ;rcg)a yang di atas adalah harga untuk Ankle joint sahaja. Tidak termasuk

Untuk harga yg termasuk AFO sila tambah RM 650

(2) Free-Motion Ankle Joints Stainless steel
nce.

For integration into ankle foot orthoses made in thermoplastique technique. Require no maintenance

Includes parallel alignment aid
Article no. Total length upper part - foot stirrup Items included in delivery

= .. [\ |
L |

17M2=1 77.5 mm see illustration
17M2=2 63.5 mm see illustration
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AILAT BANTUAN ORTOSI

B-HAFO

ENGSEL
ENGSEL DIPERBUAT
DARIPADA YANG DIPERBUAT

STAINMLESS DARIPADA
STEEL : THERMOPLASTIK
‘ HINGE, COPPER
RIVET DAN

KEPINGAN X-RAY

HARGA SEPASANG ENGSEL :RM 1563.00 HARGA SEPASANG ENGSEL  :RM 16.20

HARGA SEPASANG HINGE AFO : R M 2430.00 HARGA SEPASANG HINGE AFO: R M 380
BUATAN ENGSEL : JABATAN PERKHIDMATAN
PEMULIHAN PERUBATAN,
PUSAT PERUBATAN UKM

BUATAN ENGSEL : DIIMPORT DARI UNITED
STATE
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ENJIMATANTEMPOH MASA

Perbandingan tempoh masa yang diambil untuk mencapai
10 darjah dorsifleksi sendi pergelangan kaki

Ujicuba 1: 53%

76 orang pesakit Tidak mencapai
sasaran
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PENGEDARANPOSTER IDAN PAMPILLET

e KEBERKESANAN PENGGUNAAN
HINGE ANKLE FOOT ORTHOSIS (HAFO)
KEPADA KANAK-KANAK SPASTIK

PENGENALAN

Hinge Ankle Foot Orthosis ( HAFO ) adalah satu alat sokongan yang digunakan pada pergelangan kaki. la
membenarkan pergerakan ke atas dan ke bawah sepenuhnya pada
buku lali. Jika tidak menggunakan HAFO, sistem pada pergerakan

kaki akan terjejas.

KEBAIKAN PENGGUNAAN HAFO
1. Membantu mendapatkan pergerakan “Dorsiflexion” yang
semaksimum mungkin semasa berjalan
Membantu memudahkan berjalan pada permukaan yang tidak
rata dan semasa menaiki tangga.
Membantu mengelakkan daripada kecacatan kekal pada sendi
pergelangan kaki.
Membantu mengurangkan kekakuan pada sendi pergelangan kaki.
Melindungi kaki daripada kecederaaan selepas melakukan
pembedahan pada sendi pergelangan kaki

KEBURUKAN TIDAK MENGGUNAKAN HAFO
1. Objektif pemulihan perawatan keatas kanak-kanak spastik
tidak dapat dilakukan semaksimum yang mungkin.
2. Peningkatan kepada risiko kecacatan kekal pada sendi
pergelangan kaki.

Untuk Maklumat

Disediakan oleh
Kumpulan KIK 4 : Brave
Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan
Pusat Perubatan UKM

HINGE ANKLE FOOT
ORTHOSIS

FUNCTION HINGE AFO

Hinged AFOs have a
mechanical ankle joint
preventing plantar flexion, but
allowing relatively full
dorsiflexion during the stance
phase of gait. They provide a
more normal gait because they
permit dorsiflexion in stance,
thus making it easier to walk

on uneven surfaces and stairs.

FOR FURTHER INFORMATION
PLEASE CONTACT:

<<

BRAVE

/

KIK IV (BRAVE)
PHYSIOTHERAPY
UNIT JPPP, PPUKM

The aims of lower limb orthotic
management of CP were
identified by the consensus
conference convened by the
International Society of
Prosthetics and Orthotics.

WHAT IS A HINGED ANKLE
FOOT ORTHOSIS (H.A.F.0)?

The AFO is the basic orthosis
in CP and is a crucial piece of
equipment for many children
with spastic diplegia.

To correct and/or prevent

deformity The HAFO is a moulded
To provide a base of plastic splint to stabilize the
support foot and ankle. It may allow full
- To facilitate training in up and down movement of the

skills foot, or it may have a system
To improve the efficiency that will restrict the amount of
of gait ankle movement.



TAKLIMAT LATIHAN & SESI CONTINOUS QUALITY
IMPROVEMENT(CQI) BAGI PENYERAHAN POSTER DAN PAMPLET
MENGENAI KEBERKESANAN PENGGUNAAN

B-HAFO KEPADA SEMUA KAKITANGAN JPPP

L e & ‘ SESI TAKLIMAT KEPADA -
UNIT FISIOTERAPI ENANCANTRER

BERTEMPAT : DEWAN KULIAH 2, PUSAT PERUBATAN UKM

TARIKH : 18 HB OGOS 2010
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PEVMANTATUAN PROJEK:

SEMAKAN DATA KE ATAS KES KANAK-KANAK SPASTIK BAGI OGOS - OKTOBER 2010

Julat Pergerakan Sendi Kanak-Kanak Spastik Bagi
Ogos - Oktober 2010 jumlah  jumlah

Julat  pesakit pesakit
OO >OO <OO

Jumlah pesakit

Kumpulan bersetuju memilih data yang diperolehi darisemakan fail pesakit kanak-

Kanak spastik dari bulan ogos - oktober 2010 untuk dijadikan pemantauan

Projek. Didapati seramai 48 orang pesakit kanak-kanak spastik mencapai julat pergerakan
sendi melebihi 0 darjah dan melepasi ujian GMFM dan sesuai untuk mengikuti latihan
Berjalan dengan alat bantuan BHAFO




KEPUTUSAN PEMANTAUAN PROJEK

Pemantauan projek dijalankan bermula bulan November 2010 hingga Januari 2011

Graf peningkatan julat pergerakan sendi
dorsifleksi selepas rawatan pemulihan
Jumlah pesakit

1
3
6
1
2
1
1
38
9
6

B~
o

Jumlah pesakit

Penilaian semula ke atas pergerakan sendi pergelangan kaki kanak-kanak spastik dilakukan pada Januari
2011. Hasil menunjukkan 39 daripada 48 orang pesakit yang dipilih berjaya mencapai julat pergerakkan
sendi dorsifleksi lebih 10 darjah dalam tempoh 11 minggu selepas menjalani latihan berjalan dengan
menggunakan BHAFO.




™ sasaran

™ pemantauan

sasaran pemantauan

48 Orang 80% pesakit mencapai 39 orang mencapat 31.4%

10° julat pergerakan Sasaran

sendi pergelangan kaki dalam tempoh 11
minggu



Julat pergerakan sendi kanak-kanak
spastik bagi Ogos - Oktober 2010

Graf peningkatan julat pergerakan
sendi dorsifleksi selepas rawatan
pemulihan

Jumlah pesakit _ Jumlah pesakit

GRAF SEBELUM PEMANTAUAN GRAF SELEPAS PEMANTAUAN

<
Y



® Tempoh pencapaian

Ujicuba 2 pemantauan

Kumpulan sasaran

Julat pergerakan( dorsifleksi ) sendi pergelangan kaki 39 pesakit kanak-kanak |

spastik meningkat melebihi 10 darjah dalam tempoh 11 minggu




SOAISSETTDIK KITPITASAN PEILANGGAN
EREBADARIPENGGUNAAN B-HAFO

Kumpulan telah menjalankan
soal selidik kepuasan
penggunaan B-HAFO bagi
tujuan pemantauan

selanjutnya kepada 48 orang

pesakit yang memakai
B-HAFO.

Soalan diedarkan kepada
penjaga pesakit kanak-kanak
spastik

1. Adakah anak anda menggunakan E-HAFO?
[l Ya
] Tidak
=. Nyatakan tempoh anak anda Tenjgunakan B HAFO.

tahur
bulan

&. Adakah pecnggunaan B-HAFC menunjukkan k2sar positif sepenjezg
ciguanakar?

L] Ya

[ Tidak (.Jika tdak. nyatakan kom=2n anda di bawah)

6. Eecara keseluruhannya, adakah enda berpuas hali dengan alat bantuan
berjaan (E-HA=0) yang digunakan?

J Yd

O Tidak {Jika tidax, nyatakan komon anda di bawah)
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Diantara komen 8.3%
pesakit VAN
MERASA TIDAK
SELESA:

Kurang cantik & tidak
menarik perhatian

kanak-kanak.




KEPUAUUSANSOAILL SELTDIK
BAGIKUMPUIEANPEMANTAUAN PROJEK

AW Di antara komen 91.7% pesakit yang 2
\@%ﬁ@ merasa selesa memakai B-HAFO BER 02
3 P
Qos\ 5 s
27

Kesemua responden
Kesemua responden

(100 %) berpuas hati dengan
harga B-HAFO jika dibandingkan
dengan harga di pasaran

(100 %) mengakui penggunaan
B-HAFO telah menunjukkan

kesan POSITIF kepada anak
mereka

0) 0
KESAN HARGA
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Kumpulan
sasaran

=Y Q 11
esal

Peratus pencapaian

Tempoh masa
diambil

Ujicuba 1:
76 orang pesakit

53%

Tidak mencapai
sasaran

16 minggu

Ujicuba 2:
66 orang pesakit

81.8%
Mencapai sasaran

12 minggu

Pemantauan 2:
48 orang pesakit

81.25%
Mencapai sasaran

11 minggu
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SESTHEAWATANIDAN TAKIETMAT KIE
PUSAYIPERUBATANUNIVERSITI MATAYA
TINDAKANISUSULAN SELEPAS PENYERAGAMAN UNTUK PERKONGSIAN
PENCIPTAAN ALAT DENGAN HOSPITAL LUAR

Kesangsaan Mara

PUSAT PERUBATAN UKM ® UKM MEDICAL CENTRE
Jabatan i * Medical il Services Dep: (JPPP)

PPUKM 3.10.11/42
31 Januari 2011

S TARIKH : 31 JANUARI 2011

Melalui J b
Cik Katijjahbe Mohd Ali ’ i "“‘LJM
Ketua Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan, Ketua
Pusat Perubatan UKM, Jabatan Perkhlfimatan Pemulihan Perubatan
Jalan Yaacob Latif Pusat Perubatan UK

56000 Cheras,

Kuala LUmpur

Puan
KEBENARAN MENGADAKAN CERAMAH PENGGUNAAN HINGE AFO (B HAFO)
Dengan hormatnya izinkan saya merujuk kepada perkara di atas.

Adalah dimakiumkan bahawa saya sebagai ketua Kumpulan Brave ingin membua

Penggunaan Hinge Ankle Foot Orthosis ( B HAFO) kepada pihak puan . Takiimg
memberi pendedahan dan pengetahuan tentang kebaikan penggunaan Hg

RRRFERRSSS Xi Tarikh : 8 Februari 2011
£ Masa : 12.00 - 1.00 tghari
2223323000+
t y Sebarang permasalahan sila hubungi Pn Norzie NaniZ
7 tonma kasin
o
|
[ Sekian,
Yang benar ,

BERTEMPAT : BENGKEL PROSTETIK DAN ORTOTIK, PPUM
TARIKH : 8 HB FEB 2011

Iy
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PENCARTANPATEN ALAT B-HAFO

@
UN]VI{RSIII KI-.HAN(':SAAN MALAYSIA

National University of Malaysia

PUSAT PERUBATAN UKM e UKM MEDICAL CENTRE
Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan (JPPP)

PPUKM3.10.1120
16 OGOS 2010
Seksyen Agensi Harta Intelek,

:ll::MPeBr:::’n Dato’ Menteri, TARIKH ¢ 16 OGOS 20 10

Seksyen 2, 40000
Shah Alam, Selangor.

Melalui

Pemangku Ketua Jabatan

Pn. Nor Shahrina Mohd Zawawi

Pemagku Ketua Jabatan,

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan,
Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia.

Tuan/Puan
PENCARIAN PATEN MENGENAI PENGGUNAAN °'B - HINGED ANKLE FOOT
ORTHOSIS (B-HAFO)’ DI DALAM PROSES PEMULIHAN BERJALAN

Dengan hormatnya izinkan saya merujuk perkara di atas, Jabatan Perkhidmatan Pemughan Perubatan,

Yang benar,
4F
JRUL SHAHIDAH HUSIN
KETUA
Kumpulan KIK 4 "BRAVE”

Q
Pemenang Anugerah Kualiti Perdana Meateri 2006
Winner of Prime Minister's Quality Award 2006

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan, Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia, Jalan Yaacob Latif, Bandar Tun Razak, 56000 Cheras Kuala Lumpur. Malaysia

Telefon: 03-91455734 / 5733 Faksimili: 03-9173 8945 Laman web: hitp /www hukm ukm my

UNIV!:RSI 4] KI:BANUSAAN MALAYSIA

National University of Malaysia

PUSAT PERUBATAN UKM IKM MEDICAL CENTRE
Jabatan P matan Pemulihan Perubatan (JPPP)

PPUKM3.10.1120
21 SEPTEMBER 2010

Pontons Pase P onguis Flrt T TARIKH : 21 SEPTEMBER 2010

Pusat Inovasi Kolaboratif
Universiti Kebangsaan Malaysia

Melalui,

Pemangku Ketua Jabatan

Pn. Nor Shahrina Mohd Zawawi
Pemagku Ketua Jabatan.

Tuan/Puan
PERMOHONAN PENCARIAN PATEN MENGENAI ’B-HINGED ANKLE FOOT
ORTHOSIS (B-HAFO)’ DI DALAM PROSES PEMULIHAN BERJALAN

Dengan hormatnya izinkan saya merujuk perkara di atas, Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan,
Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia (PPUKM), sukacitanya memaklumkan bahawa
pihak kami telah menggunakan "B-HAFO™ di dalam proses p lihan berjalan dikal kanak-
kanak spastik di samping perawatan kami yang lain.

2. Sukacita dimaklumkan, jabatan kami melalui kumpulan “"Brave” sedang g

Oleh itu kumpulan kami telah berjaya mencipta "B-HAFO”
negara di mana kosnya lebih murah serta mempunyai fungsi

Sekian, terima kasih

Yang benar,

(=1

NURUL SHAHIDAH HUSIN
KETUA
Kumpulan KIK 4 "BRAVE”

s.k — Fail KIK

Q
Pemenang Anugerah Kualiti Perdana Menteri 2006
ime Minister’s Quali

Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan, Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia, Jalan Yaacob Latif, Bandar Tun Razak, 56000 Cheras Kuala Lumpur. Malaysia

Telefon: 03-91455734 / 5733 Faksimili: 03




PENCARTANPATEN ALAT B-HAFO

L!\I\ ERSITI

EBANGSAAN

UKM1.42/108/2/372
17 Jan 2011

Puan Nurul Shahidah Husin TARIKH : 1 7 JAN UARI 201 1

Jurupulih Perubatan
Jabatan Perkhidmatan Pemulihan Perubatan
Pusat Perubatan UKM

Puan,

KEPUTUSAN SARINGAN PERLINDUNGAN HARTA INTELEK
TAJUK : B-HINGED ANKLE FOOT ORTHOSIS (B-HAFO)

Dengan hormat izinkan saya merujuk perbincangan yang diadakan dengan pegawai kami dan UKM Tech

MELINDUNGI PRODUK BHAFO DENGAN PERLINDUNGAN
HAKCIPTA DAN CAP DAGANGAN

Di samping itu juga pihak UKM Technology memohon meneruskan penjualan di pusat puan tanpa
melibatkan mereka.

Untuk proses seterusnya, pihak kami akan menghubungi pihak ejen Harta Intelek untukberhubung dengan
pihak puan bagi proses pemfailan Cap Dagangan dan penyediaan surat akuan bersumpah untuk Hakcipta.

Sekian, terima kasih.

Yang benar,

Prof. Dato’ Dr. Mohammed Noor bin Embi
Pengarah
Pusat Inovasi Kolaboratif.

2 UKM.

Pusat Inovasi Kolaboratif, Universiti Kebangsaan Malaysia, 43600 UKM Bangi, Selangor Darul Ehsan
Telefon: 03-89215999 Faksimili: 03-89214114 E-mel: pghinovasi@ukm.my Laman Web: http://www.ukm.my/pik
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| ENGSEL BUATAN JABATAN
PERKHIDMATAN

PEMULIHAN PERUBATAN




KEASAIMEWAAN B-HAFO

. MEMBANTU MENINGKAT JULAT PERGERAKAN SENDI PERGELANGAN KAKI

. ENGSEL YANG LEBIH RINGAN

. MENGURANGKAN TEMPOH MASA UNTUK MENDAPATKAN JULAT YANG PALING

NORMAL

. MEMBANTU MEMPERBAIKI GAYA BERJALAN PESAKIT DENGAN LEBIH BAIK

. MENGGUNAKAN BAHAN SEDIA ADA DI PASARAN TEMPATAN DAN

TERPAKAI

. HARGA LEBIH BERPATUTAN BERBANDING DENGAN MEMBELI TERUS

DARI PEMBEKAL LUAR

. LEBIH SELESA DAN TIDAK MENCEDERAKAN KAKI.

. TIDAK MEMBEBANKAN PENJAGA g
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SUMBER RUJUKAN
http://en.wikipedia.org/wiki/Polypropylene




FAEDAH KEPADA PESAKIT

1. Pesakit lebih selesa
semasa berjalan dengan
memakai B-HAFO

2. Pesakit menjadi lebih
Berdikari dalam urusan
harian

3. Ibubapa pesakit
berpuashati dengan
rawatan berjalan
yang diterima

4. Ibubapa pesakit berpuashati
dengan harga alat bantuan
B-HAFO yang rendah

dan mampu milik

FAEIDDAR KIS TARA

R

FAEDAH KEPADA ORGANISASI

1. Meningkatkan kualiti
Perkhidmatan rawatan

2. Menjimatkan masa dan
Proses kerja rawatan berjalan
dapat dilaksanakan dengan
lancar

3. Persekitaran kerja yang sihat
Dan selamat

4.Mencapai matlamat dan
standard I1SO, MSQH dan
5S yang ditetapkan

5.Menjadi sumber rujukan
kepada hospital-hospital
lain di malaysia

FAEDAH KEPADA KUMPULAN

1. Semangat kerja berpasukan
Yang ditunjukkan dapat membantu
memudahkan tugasan yang
diberikan

2. Sesi percambahan fikiran dapat
meningkatan keberkesanan
tugas yang dipertanggungjawabkan

3.Mendedahkan ahli-ahli kepada
Penggunaan ilmu dan kaedah-
kaedah KIK

4. Mengutamakan kehendak
Pelanggan dan keberkesanan
Rawatan.




. Mencungkil bakat dan daya kreativiti ahli-ahli

2. Mengajar ahli menjadi lebih komited, sabar, tabah dan
bertanggungjawab

. Membina semangat tidak berputus asa
. Membina keyakinan diri

. Menghargai dan menepati masa

. Menghormati ketua
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SEMANGAT BERPASUKAN
sebelum

KREATIVITI KIK sebels

PENGETAHUAN KIK
selepas

PENGETAHUAN KI
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KERJASAMA sebelum

Prestasi Kurang baik Sederhana
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Mengkomersialkan
alat melalui
syarikat pembekal
alat rawatan
pemulihan

perubatan

. LIMB BRACE PROSTHETIC
. MAYCARE SDN BHD

. JH ENRAF SDN BHD

. LIFELINE SDN BHD

. BUMI MEDIC SDN BHD

Membuat
penyeragaman
penggunaan alat
bantuan

berjalan ( B-HAFO ) ke

di semua
hospital kerajaan
dan swasta
yang memberikan
Perkhidmatan
latihan berjalan

Memperluaskan
penggunaan alat
pada pesakit fizikal
dewasa seperti
pesakit angin ahmar
atau strok.




KAMI INGIN MERAKAMKAN PENGHARGAAN DAN
UCAPAN TERIMA KASIH
KEPADA PELBAGAI PIHAK YANG TERLIBAT DAN
MENYUMBANG DI DALAM
MENJAYAKAN PROJEK INI SECARA LANGSUNG
ATAU PUN TIDAK.

KAMI HARGALI
SOKONGAN, DORONGAN, BIMBINGAN DAN
NASIHAT YANG
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TAVANGAN VIDEC







