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Perutusan Pengarah Hospital

Tahniah kepada Sidang
Redaksi Buletin Hospi-
tal Pitag edisi kedua
tahun 2009. Keluaran
ini memaparkan berita
dan aktiviti sepanjang
bulan Julai hingga
Disemnber 2009,

Banyak peristiwa vang
herlaku scpanjang

- masa ini yang menu-
jukkan kematangan warga Tospital serta
perkembangan hospital dalam menuju ke arah
hospital cemerlang dengan menmberi penekarnan
kepada penglibatan orang awam, NGO serta
kebajikan kakitangan hospital.

Pada penggal kedua ini. Ahli Lembaga Pelawat
telah dilantik dan membuat lawatan dan
mesyuarat pertama di Hospital Pitas, Persatuan
Tz Chi telah menderma bagi DBalai Pelawat,
Hari Keluarga dan Pesta Kaamatan diraikan
bersama, serta Ratu Kaamatan Hospital Pitas
vang pertama dimahkotakan adalah antara ale
tiviti dan peristiwa yvang dijalankan di Hospital
Pitas.

Buletin kali ini memberi satu rasa perayaan dan
semangat kerjasama yang harus diteruskan
untuk meningkatkan rasa keseronokan bekerja
di hospital ind.

Sckian terima kasih

Dt Francis Paul
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DARI KETUA EDITOR.

Assalamualailoum, Salam Sejahtera dan Salam 1 Malaysia,

Terlebih dahulu =aya ingin merakamkan setinggi-tinggl terima kasih
kepada semmua AJK vang terlibat dalam menerbitlan Buletin Hospital Pitas
keluaran kali yang keempat walaupun didalam kesibukan tugas seharian.
Dikesempatan ini saya juga ingin mengucapkan Selamat Menyambut Hari
Lrismas kepada yang merayvakan dan Tahun Baru 2010 kepada semua
warga Hospital Pitas semoga ditahun mendatang ini azam dan iltizam kita
alcan lehbih menyerlah lagi.

Akhir tinta, kepada barisan AJK dan semua yang terlibat dalam menjaya-
- kan Buletin kali ini semopa segala usaha-usaha anda diberkati Allah SWT.
Syabas dan Tahniah!

seldan, terima kasih.
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JS—MASA: SATU CABARAN BESAR
HOSPITAL PITAS

Pada bulan Julai 2009, Pengarah Kesihatan Negeri Sabah Th- Hj
Marzuld Bin Md Isa dengan rombongan dari [KNS telah mem-
buat lawatan pemantauan ke Hospital Pitas dan  meninjau
khususnya pelaksanaan waklu operasi JPL [ Jabalan Pesakil
Luar ), ernasa dan peckhidmatan kaunter,

Dr Marzuld diberi penerangan rvinglkas pelalksanaan e-masa.
Sekeping borang dikepilkan pada fail pesakit bersertakan nor-
bor giliran panggilan [ dihasilkan oleh QMS system digital).
Maza pendaftaran dihasilkan oleh QMS manakala, masa panggi-
lan konzoltasi dan tarnat konsulasi dibuat secara manuoal oleh
pogawal yang merawat, Semua data ini dimasuklzan ke dalam sistem e-masa  atas talian. Pencapaian c-
masa bagi bulan Jun 2009 adalah 24% iaitu peratus masa menunggu kurang darvipada 30 minit . Penca-
paian ini tmasih lagi di tahap yang tidak memuaskan, dan semua kakitangan diminta berusaha untuk mern-
perbaiki e-masa. Dengan usaha gipih staf [PL, pencapaian pada
bulan Disember 2009 telah meningkat kepada 6004704,

Pada masa vang sama Petigarah Hospital Pitas. Dr Fran-
cis Paul, juga memberi pencrangan mengenal pelalsanaan sis-
tern blok temujanji bagi rawatan susulan pesakit di bawah ken-
dalian Pegawai Perubatan. Pemantauan masa menunggu bogi
pesakit kumpulan ini dibeat berasingan dan dilaporkan secara
berkala dalam KPl Pengarah Hospital Pencapaian masa
menungzy bagi kes pesawai perubatan ialah 89.9% bagi tahun s
2009, Kekurangan pegawai perubatan di hospital menyebabkan -
Klinik susulan hanya dikendalikan dari jam 8 pagi hingga 1.00
petang dan bilangan pesakit dihadkan kepada 6-8 pesakit sejam =

untulk memastilzan kualiti rawatan yang hailk. Kes-kes cicir atan ¥
rujukan luar biasa pula akan dikendalikan pada sebelah petang.

Permantauan terhadap kes cicir (defaulter cases) juga dibuat dan mendapati kadar kes cicir adalah
15 % dan kebanyakkannva disebabkan oleh masalah sosial seperti masalah keluarpa, kewangan, dan
leenderaan. Terdapat juga masalah lain yang dikenalpasti iaitu lupa dan salah tavikh temujaniji, ubat habis,
dan leesihatan pesakit vang merosot,

Pengarah Kesihatan Negeri Sabah amat
- | berpuas hati dengan pencapaian piagam
| pelanggan di Unit Farmasi yang menun-
jultkan  peratusan  pencapaian kajian
| . masa menungeu lurang 30 minit adalah
melebihi 83% seperti vang ditetapkan
oleh piagam pelangean farmasi. D Hj
Marzuki memberi cabaran kepada Unit
% Farmasi untulk menguranglkan lagi masa
menunesu lkepada 15 minit untuk men-
ingkatkan lagi kualiti  perkhidmatan
farmasi.

Sistem e- masa masih lagi satu
calraran besar bagi Hospital Pitas.
Namun ia bukanlah satu penghalang
® bagi warga Hospital Pilas untuk lerus
memperbaiki perkhidinatan vang diberi-
- kan, Malah cabaran yang scumpama ini
dapat mendorong warga hospital untul
bekerja denszan lebih proaltif demi

perkhidmatan yang berkualiti. €2



Uil Lakiasi Hospital Pilas mula ditobubikan pada 30 Jan
N 2007 Objektif utama adalah membantu
M | ibu-ibn vang mempunyal masalah dalam penyusuan
- snsm ibu dan cara pengendalian berdazatkan kepada:
' 10 Langkah ke arah menjayakan penyusuan susu ibu
(WHO)

12 Polisi penyususan susn ibu Hospital Pitas
| Pengendalian Unit Lakiasi Hospital Pitas dilaksanakan

e olech searang Jumrawat Laktasi Jimrawat Yang Men-
Jjaga dan semmua AJK Induk Penj,rusum Susu Thu Hospital Pitas, serta sokongan peruh daripada Pen-
garali Hogpital Pitaz.
Bagi memsntapkan lag fungsi Unil Laklasi, Ahli Kumpuolan Sokongan Thu (ATCST) etelah di-
tubuhlkan, dengan keahliannya =seramai 33 orang telah dipilih mewakili setiap mulkcim di Daerah Pitas
dan dlpeﬂgwum]mn Oleh P S;miauydh Hj. Abdul Rajak,

* Unit Lakatasi Hospital Pitas telah menetapkan sasaran
unmk  mencapai pengiktirafan sebagai Hospital Ra-
" kan Bayi pada tahun 2008. Berikutan dengan ini

| berbuagal akdvil telah dijalankan berpandukan Tal-

wim Tahunan Unit Laktasi.

Anlara akiiviti vang dijalanican sepanjang Lahun 2008

adalah:

1. Mengadalkan mesyvoaral dan perjumpaan secara

berkala dengan AJK Induk Penyusuan Suam [

Hospital Pitas,

Mengadakan mesyuarat dan perjumpaan secara

berkala dengan Ahll Kumpulan Sokongan [bu

{ ARSI ) Hospital Pitas.

3. Mengadakan Kursus Pengorusan Lakiasi 18 jam

bagi sermua  staf Hospital Pitas.

4, Mengadakan Kursus Pengurisan Lakiasi Ulangkaji
% jam untk staf hospital.

5. Mengadakan Kursus Pengurusan Laktasi 10 jam
untink zenmia Ahli Knmpulan Sokongan [t (AKSI)
Tospital Pitas.

. Melaksanakan Sambutan Minggn Penvusuan Snsu
Tbu Sedurda pada 1-7 Ogos
0%, _ _.-._:;I...I'.,I|"_-I'_"'-.;'.'r;ur,:l

=

I'\
!
A

Tarikh penting untuk Unit Laktasi Hospital Pitas. J ,.- s
5-6 Ogos 2008 (Internal Assessment) R e
Telah diadakan bersamamn dengan Minggu Penvusuan Susu Thu
Seduia. Telah dinila oleh PZM Richard dan PZM Zulkith. Telah Berjaya melayvakan
Hospital Pitas uniok menghadapi penilaiom “External Assessment,
1718 Disember 2008 (Lxternal Assessment)

Telah dinilai oleh PZM Puan Zaiton, DE Fauzigh dan  Sister Gadung, Eeputusan belum
diketahmni.



Untik mengatasi Lekumngﬁn darah di anpﬂﬂl Pitas, 3 kempen derma dHI'EIh mlah fhadakaﬂ sepanjang
Julai- Disember 200%. Yang pertama adalah pada 20 Jula 2009, kempen derms darah ini adalah snjuran
PIRG SK Pekan Pitaz 2 bersempena dengan Majlis Sambutan Hari Gum sekolah tersebut. Dalam kem-
penini, sebanyak 11 pain darah telah berjava dikumpul. Kempen derma darah telah diadakan sekali lagi
pada 11 November 2009 bertempat di Dewan Masvarakat Daerah Pitas, Kempen lali ind adalah anjuran
Persatuan Bulan Sabil Merah Daerah Pitas. Penderma- pendemma  tersebut lerdin davipada pelajar seko-
lah menengah. knmpulan RELA, dan uga penduduk- pendndnk MDaerah Piras. Dengan berkat kerjasama
gemua piliak, sebanvak 41 pain darah berjava diperclehi. Memandangkan bekalan darah masih tidak
mencikipd, kempen derma darah diadakan sekali lagi pada 26 Disember 2009 di Tapak Tammn Pekan
Pitas. Kempen derma darah vang terakhir pada tahun 2009 i telah mengumpul sebanyak 26 pain darah
Jurmlah ini merupakan jumlah vang sedikit jika dibandinglean dengan keperluan darah pesaldlt Dasrah
Pitas. Oleh itu, kempen derma darsh seumpama ini adalgh  sangat dialu-alukan bagi membantu insan

vang memerlukan. &




Low Back Pain

Epidemiology

More than three-quarters of the world’s population experience back
pain at same point in their lives.

20%% of cases are of mechamical origin and most resolve spontaneous
within 1-2 weeks. In same epizode can last for ax long as one month.
Mechanical low back pain is associate with occupatisme than mvolve
S heavy lifting bending or manual laboring or nursing oF even prolonged
driving,.

| Aeliology
Canse of back pain mechanical
Prolapsed intervertebrate disc.Lumbar spondylosis, Spinal stenosis,

pondyloliathesis
Ilgerlit i - Lateral (Side) Posterior (Back)
Co Al shnomeainy Spinal Column Spinal Colwmin
Inflammatory
Infections , Anunvlosing spondvlitis = =
Metabolic 3

Ostecporogis, Osteomalitiz Peget "z disease
Neoplastic
Mdetastazes, Myelome
Heferred Pain
Pancreas bowel kidney, peptie ul-
cer endomeniosis herpes zooster, polymyalgie rheu-
matic
Clinical features
Characteristically acute in onzet and mostly associ-
ared with history of lifting or bending.
Radiation of pain to the tight can be associated with
spraing of muscles, Hgamenls.
Pain which radiate down the back of the leg bevond
the lnee and pain which is aggravate by conghing,
aneezing and atraining af stool = nmally associated with disc profition or possible nerve root compre-
hengion. A history of intermittane elandication may be an indicator to penipheres vasoular disease spinal
atenosis.
Emergency investigation is indicated in the following:-
Lozz of bowelor bledder eantuos
Loss of sphuricter tome.
Senzory level on nenrological deficit

Investigation
Low HB and raised CEP or ESE may indicate possible inflarmmation or malignanus
A raiged prostore-specibic antigen (PSA) iz indicate of metastatic carcinoma of the proatare
Raised alkaline phosphorase with other bone metastases and peget’s disease
Plain radicgraph are indicate in all patients whose pain persist for one nonth
Management
Most episode of mechanical low back pain resolve spontaneonsly in 1-2 weelks with reassurance and simple
amalgesics. In move severe cases, bed rest and physiotherapy may be necessary.
Chiropractic manipnlation has shown to be helpfil in some.
Epidural ewticosteroid injections are occasionally used m patients with nerve root comprezsion that has
failed to respond to conzervative treatment.

Surgery is indicared in less than 1% of patients with low back pain. &



BALAIPELAWAT MENDAPAT SUMBANGAN

- Seldian lama Balai

Pelawat Hospital Pitas beroperasi tanpa Katil dan tilamn sejak tahun 2006, Para pelawat terpaksa

menggunakan tilam yang dipinjam daripada kelab

Sukan dan Rekreasi Hospital Pitas atau baring di

_ alas lantal. Begitulah keadaan pelawal vang berma-
“9 lam di Balai Pelawat Hospital Pitas.

e e Pengarah Hospital telah berhubung dengan Per-

P o ' satuan Teu Chi Malayvsia dan dengan murah hati,
© persatuan ini telah mendermakan 10 buah katil
vang lengkap dengan Lilam, bantal vang mencukupi
serta meja dan kerusi bagi kedua-dua balai pelawat
wanita dan lelald.

. Dengan adanva
' kemudahan ini,
pelawat  atau
| pesakit dari
| jauh dapat bere-

hat dengan so-
lesa, Linen seperti selimut, cadar dan sarung bantal disediakan
oleh Faber Mediserve dan dibersihlkan setiap hari.

Persaluan ini juga senliasa memberi sokongan kepada hospi-
tal dalam lain-lain aktiviti seperti menyediakan rumah pen-
vavang bagi ibu-ibu mengandung vang datang dari kawasan
vang jauh dari hospital. Rumah ini terletak 5 minit dari Hospi-
tal dan dikendalikkan oleh seorang penjaga ayang alan men-
jaga kebajikan ibu-ibu ini, Setakat ini seramai lebih 200 orang
bayi daripada rumah penvayang ini telah dilahirkan. &2

MAJLIS PENYERAHAN SOLUTION PROTOCOL

Pada 1 Oktober 2009, salu majlis sederhana
penyverahan Penvelengegaraan ICT oleh Sclu-
tions Protocol kepada Haspital Pitas telah
diadakan. Maijlis ini dihadiri oleh pihak dari
JKR, Solutions Protokol serta disaksikan oleh
Pengarah Hospital Pitas, Dr Francis Paul,
dan warga Hospital Pitas, Mulai dari tarikh
tersebut, semua penvelenggaraan ICT akan .
dikendalikan oleh pihak Hospital Pitas. Se-
mua dokumen vang berkaitan diserahkan
kepada hospital secara berperinglkat dan
telah sempurna pada bulan Disember 2004,




HARI KELUARGA HOSPITAL PITAS

i MERIAH !

Hari Keluarga 2002 anjuran Kelab Sosial dan Ke-
budayaan Hospital Pilas disarmbul dengan begilu
meriah pada 17 Disember 2009 dengan disertai
=" ﬁ‘_ seluruh warga hospital termasuk kakitangan [aber

Medizerve. Hari Keluarga kali ini mendapat tajaan
bieherapa svarikat pembekal Hospital Pitas. Den-
gan persediaan yang begity singkat, para ATK Hati
~ Keluarga bertungkus- lumus membuat persediaan,
w Pelbagai acara seperti pertandingan mewarna bagi

9

Ilgln Glarnowr Glob: ¥ | [ bola sepak. ping= pong dan sepak takraw telah
1 | diadakan. Selain itu, terdapat juga acara sukaneka
bagi kanak- kanal. Acara dan permainan ini berto-

f

&Sm}'uman nr_z‘gm-‘mtanu:i& ketnes : Kanak- kanak, tarik tali. perlawanan bola tampar,
vl

juan vntuk meningkatkan penelibatan sethua
wargy Hospital Pitas di samping mengeratkan |
silaturablim antara staf hospital dan kakitangan
Faber Mediserve,

Kemuncak Hari Keluarga adalah pada
malam 17 Dizember 2002, Majlis sambutan Hari
Keluarga kali ind diadakan & Dewan Serbaguna
Diaerah Pitas, Dengan bertemakan Glam Glofal,

e WeTEA Hos- 8
pital  Titas
fampil den-
gan pelba-
¢ gal pakaian §

Persernbahian perrighikaan

Majlis (Ham Xight

fivachiit SN SCUOT B e K ine & Cueen
juga, Wohd Faizal Bin Mohd Ridewan dan Kime- LS
berly James telah dinobatkan sebagai King &
Oueen of The Night. Selain itu, pertandingan pasangan sedondon pula telah dimenangi oleh Puan Norlitha Bundah

dan siami. Hari keluarga pada kali ini-disambut dengan perh riang ria dan telah menimjukkan ikatan silabiirahim

yvang begitu erat. (3

i Wornen vs Ironmen
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Dremi untuk memperingati budava dan tradisi masyvarakat Sabah,
1 sambutan Kaamatan peringkat ITospital Pitas telah diadakan secara gi-
lang- gemilang padﬂ 4 Julai 2008, Perscdisan yang rapi telah mula dilak-
sanakan selama 2 minggu mmjanjﬂmn acara vang sudah pastinya menarik
__=ﬂ dan tnetighiburkan.

Majlis

Kaamaatan ini dis-
erikan dengan tarian
tradisi kaum Rungus
vang  diseriai  oleh
kakitangan Hospital
Fitaz dan  Iaber
Kernuneak maglis ind
adalah acara Undul
Neadau, acara ind
mendapat  sambotan
vang hangat dani
pata pefonton vang
hadir pada  malam
itn. Selain daripacda
itw,  pertandingan
sugandoi dan acara eabutan tiket bertuah diadakan bagi memeriahkan lagi
suasara pada malatn i,

Bak kala pepatah, luab avarn nampak di kaki, Wab manusia lak
siapa yang talny, Begitulah kisahnya Cik Joanna Joniau vang telah merang-
kul 2 kejuaraan pada malam itu, Beliau menjadi juara Unduk Ngadan 2005
dan juara pertundungan sugandoi 2009, Dalam acara Unduk MNeadau, Naib
Juars disandang oleh Cik Welvina Patin dan temipat lefiga dimenangi oleh
Cik Fazalyna F. Loh.




PERKHIDMATAN AMBULANS &
KENDERAAN HOSPITAL PITAS

Seawal jam B pagi, Unit Kecema-
san & Trauma menjadi tumpuan be-
berapa pesakit vyang memerukan
perkhidmatan kenderaan ke pusat ruju-
kan di Kota Kinabalu. Orang yang ber-
tanggungjawab menguruskan Perkhid-
matan Ambulans dan kenderaan di Hos-
pital Fitas adalah Encik Kahirun
Maim.Setiap pagi belisu akan menaliti
dan meluluskan penogunzan kenderaan
rengikut palisi yang sedia ada.

Menurut beliau, penggunaan
kenderaan hospital ada sangat tingagl
kerana Hospital Pitas merupakan tempat
vang paling jauh ke pusat rujukan di
Kota Kinabalu. Setiap perjalanan ke Kota
Kinabalu mengarbil masa 3jam iaitu
sejauh 195km. Secara purats 3 buah kenderaan hospital akan ke Kota Kinabalu dengan pelbagai uru-
san. Hospital Pitas dibekalkan dengan 3 buah ambulans Keluaran Mercedes, ssbuah Toyota Land
Cruiser, sebuah Toyota Fortuner, ssbuah van penumpang, sebuah van pengangkutan, 2 bush van
jenazah/ mayat,dan sebuah lorn. Hanya 8 orang pemandu hakiki dan 3 orang pemandu ‘authonzed'
yang dibenarkan membawa kenderaan hospital ke termpat yang dituju.

Selain itu, terdapat juga perkhidmatan panggilan ambulans yang bertindak membawa pasu-
kan perubatan ke tempat kejadian untuk memberikan perkhidmatan mwatan kecamasan serta mem-
bawa mangsa ke hospilal. Sekiranya terdapat permintaan terhadap kenderaan mayat/ jenazah, pihak
hospital boleh memberikan perkhidmatan tersebut. Namun pesnghantaran ini bergantung kepada
keadaan jalan raya. Memandangkan kenderaan yang sedia ada bukan jenis pacuan 4 roda, maks
perkhidmatan penghantran hanya terhad melalui jalan raya bertar sahaja.

Disebabkan permintaan kenderasan yang sangat tinggi, setiap pemandu perlu bersedia 244am
seandainya perkhidmatan mereka diperukan. Mereka telah meredab pelbagal keadaan cuaca, ben-
cana alam, ragam pesakit dan staf sepanjang perkhidmatan mereka di Hospital Pitas, Perkhidmatan
ambulans dan kenderaan merupakan salabh 1 perkhidmatan yang tidak kurang pentingnya untuk men-
jarmin perkhidmatan kesihatan berkualiti di daerah pedalaman seperti dasrah Fitas ini.

Cisediakan oleh,
Olga M Ambu.




INGIN MENGAMBIL BEKALAN UBAT
, ULANGAN??

Untuk pengetahuan anda, Unit Farmasi, Hospital Pitas telah mula melaksanakan
program ini pada 6hb Mac 2009, Ia dilaksanakan bertujuan untuk memberi kemudahan kepada
pesakit yang datang untuk mengambil ubat secara ulangan. Program ini bukan sahaja memberi
kemudahan kepada pesakit malah ia telah berjaya mengurangkan masa menunggu pesakit
mendapatkan uhat, la dilaksanakan 100% secara manual yang mana melibatkan Pegawai
Farmasi dan Penoclong Pegawal Farmasi. Kaedah vang kami gunakan untuk mempromosikan
program ini kepada pesakit adalah melalui fiver dan poster.,

Sebelum pesakit menggunakan program ini, mereka perlu didaftarkan terlebih dahulu
Proses pendaftaran pesakit melibatlan pensrangan syarat-syarat dan cara-cara membuat
pesanan  dan jika pesakit bersetuju mereka akan didaftarkan serta diberi Kad Ahli dan No,
Rujukan SMS Antara syvaral ulama ialab ialabh mereka vang mempunyval preskripsi ulangan
sahaja yang dibenarkan menyertai program ini

Pesakit dikehendaki membuat pesanan sekurang-kurangnva 3 hari bekerja sebelum
tarikh mereka mengambil ubat tersebut Antara maklumat yang diperlulan ialah nama penuh,
nombor rujukan SMS, tarikh preskripsi dan tarikh mengambil ubat. Manakala pihak kami akan
memastikan presripsi berkenaan masih velid serla menghantar SMS pengesahan kepada
merela.

Bagi proses penzambilan ubat, pesakit akan datang pada tarikh vang telah ditetapkan
dan membawa ersama preskoipsi asal serta kad ahli SMS & Ambil. Proses pendispensan akan
dilakulan seperti biasa samada oleh Pegawai Farmasi atau Penclong Pegawai Farmasi. Bagi
preskripsi yang masih mempunyai ulangan, cadangan tarikh pengambilan ubat seterusnya akan
dibuat manakala jika belkalan telah berakhir, pihal kami akan mengingatlkan pesakit supaya
menggunakan khidmat vang sama bagi kemudahan mereka.

Disediakan oleh,
Muhammad Bin hld Yain
Pegawai Farmasi U741,
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pengl irgaan

Setingei-tingel penghargaan atas sumbangan ikhlas kepada
warga Hospital Pitas:

Faber Medi-Serve Sdn Bhd
CT Medicare Supplies & Services
Afie Enterprise
Winning Force Security
Syarikat Jaya Usaha
Bumi Medik Enterprise
Visa Setia Sdn Bhd
Persatuan Tzu Chi Malaysia

Dunggong Java

Hakcipta Terpelihara © 2009. Kementerian Kesihatan Malaysia
e-mail: pergarah pitasi@sbhomobgovimy  Phone No: 088-876100 Fax No: 088-61 1203



