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RINGKASAN EKSEKUTIF //?II}RI

Alat Patient Movement Detector atau PMD dibangunkan bagi mengesan sebarang
pergerakan pesakit keluar dari kerangka katil bagi mengelakkan kejadian pesakit jatuh ketika
menerima rawatan di hospital.

Melalui sistem pemantauan konvensional iaitu ‘nursing call bell, pesakit perlu menekan
butang panggilan sekiranya ingin bergerak ke mana-mana bahagian wad seperti ke tandas
atau pantri, turun dari katil, dan sebagainya terutama jika keadaan fizikal pesakit terjejas agar
jururawat yang menjaga dapat memantau pergerakan pesakit seterusnya memberikan
bantuan yang sewajarnya. Namun, keengganan pesakit terutama di kalangan pesakit yang
dikategorikan sebagai berisiko rendah atau sederhana untuk jatuh untuk mendapatkan
bantuan jururawat bertugas melalui sistem konvensional ini mengakibatkan insiden jatuh
sering berlaku dan mengakibatkan kecederaan serius seperti retak atau patah tulang. Justeru
itu, penggunaan PMD memudahkan proses pengesanan pergerakan pesakit yang enggan
menekan butang panggilan, lalu memberi isyarat amaran awal kepada jururawat bertugas
untuk memberikan bantuan segera dapat diberikan kepada pesakit sebelum insiden jatuh
berlaku.

Kumpulan Incredible menggunakan teknik percambahan fikiran dan Design Thinking bagi
menentukan kaedah penyelesaian yang paling praktikal. lanya dikembangkan dengan
menggunakan kaedah 5W1H untuk meneroka idea-idea kreatif. PMD dibangunkan
menggunakan empat komponen utama iaitu Infrared Proximity Censor (pengesan
pergerakan), Driver Relay Module (pemproses isyarat), Power Adapter (pembekal kuasa) dan
Splitter Cabel (penghubung isyarat) yang disambungkan dengan sistem ‘nursing call bell
sedia ada. Keistimewaan alat ini ialah ia dapat mengesan pergerakan pesakit dengan
tepat,peka dan cepat serta mudah dipasang di katil pesakit tanpa mengganggu keselesaan
pesakit mahupun tugas rutin jururawat bertugas.

Salah satu agensi luar yang menggunakannya adalah wad pesakit dalam Institut Kanser
Negara, Putrajaya. Secara keseluruhan, alat ini mudah alih, mesra pengguna, murah dan
merupakan satu strategi efektif dalam menghindarkan kejadian jatuh di kalangan pesakit
ketika menerima rawatan seterusnya mengurangkan kos perawatan luar jangka akibat
kecederaan yang mungkin dialami pesakit kerana terjatuh.



1.0LATARBELAKANG

Paliteknik Port Dickson (PPD) antara politeknik terawal yang ditubuhkan pada tahun 1990
dengan keluasan 100 ekar tanah yang menawarkan program pengajian diploma termasuk
kejuruteraan serta program latihan singkat kemahiran. PPD merupakan nadi kepada
perkembangan Pendidikan dan Latihan Teknik dan Vokasional (TVET) negara ini serta menjadi
pemacu pembangunan Port Dickson dan Negeri Sembilan. Penglibatan industri dalam semua
aktiviti pengajaran dan pembelajaran, penyelidikan dan inovasi menjadi keutamaan PPD.

1.1 PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN
Kumpulan Incredible ditubuhkan pada tahun 2023 dan telah mendapat kelulusan jabatan untuk
membangunkan alat Patient Movement Detector (PMD). Surat kelulusan melaksanakan projek

adalah seperti di Lampiran 1.1 (Surat Kelulusan Perlaksanaan Inovasi).
[RUJUK LAMPIRAN 1.1]

:42 LATAR BELAKANG KUMPULAN

sEEEEagn,,
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POLITEKNIK PORT DICKSO
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[RUJUK LAMPIRAN 1.2]

LATAR BELAKANG PROJEK

(3]

NAMA PROJEK " PATIENT MOVEMENT DETECTOR (PMD)
Kc‘Jtegdfi Projék s KIK HIBRID

Bidicrlrng Inovosir ; Penyompdion Perkhidmatan
Koteéori Inovcsiw i : - Pencipta»onr

PMD merupakan satu inovasi yang memudahkan proses

o : pemantauan pergerakan pesakit di katil ketika berada di
Keterangan Projek 8 2 S
dalam proses rawatan di wad bagi mengelakkan insiden
1 jatuh (Rujuk Lampiran 1.3) -
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2.0 SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK

2.1 KRITERIA PEMILIHAN PROJEK (EMPATHY)

Kumpulan INCREDIBLE telah menggunakan 3 alat kawalan kualiti untuk
mengenalpasti masalah.

Brainstorming e 7 masalah
¥ —

= Bm m % 3masalah

ANALISA MATRIK =2  1masalah

[RUJUK LAMPIRAN 2.1]

2.2 KAITAN DENGAN FUNGSI UTAMA JABATAN/ORGANISASI

Membangun dan melestarikan
kerjasama pintar dengan pihak
berkepentingan dalam
dan luar negara.

Juga, memberi manfaat
kepada masyarakat melalui pendidikan,
penyelidikan dan inovasi

Menjadi pusat
Pendidikan dan Latihan
Teknik dan Vokasional (TVET)
unggul bertaraf global.

2.3 MEMENUHI KEHENDAK PELANGGAN DAN PIHAK
BERKEPENTINGAN

o *Teras Strategik 5 (TS5) :
TRATEGIK Memperkukuh kolaborasi industri dan komuniti

PELAN S *Teras Strategik 6 (TS6) :

POLITEKNIK PORT DIC 2021-2025 Membudaya penyelidikan dan inovasi
rsama Menuju emeriangan

Pelan strategik PPD 2021-2025 diterapkan dalam usaha memperkasakan PPD sebagai

institusi yang aktif dalam pembangunan dan penglestarian kerjasama pintar dengan pihak

/ berkepentingan. Teras Strategik 5 (TS5) : Memperkukuh kolaborasi industri dan komuniti

menyarankan aktiviti pemerkasaan ekosistem penyelidikan, inovasi dan pemindahan

teknologi dengan mengeratkan kerjasama dengan agensi kerajaan yang mendepani 4IR

(Industry Revolution). Teras Strategik 6 (TS6) : Membudaya penyelidikan dan inovasi pula

¢ ® ® menggalakkan pembangunan atau penghasilan produk inovasi yang mampu memberi

impak positif kepada pihak berkepentingan. Perlaksanaan TS5 dan TS6 dapat membantu

mencapai visi dan misi PPD. Kerjasama dengan Institut Kanser Negara (IKN) adalah salah
e o e satulangkah dalam merealisasikan TS5 dan TS6.

B e PAGE 2



2.3 MEMENUHI KEHENDAK PELANGGAN DAN-PIHAK

BERKEPENTINGAN

*Falsafah Malaysian Patient Safety Goals
*Goal 5: Patient Fall Preventation

Falsafah yang diterapkan di dalam Malaysian Patient Safety Goals
(MPSG) sejak 2013 menekankan bahawa aspek keselamatan
pesakit merupakan satu keutamaan dalam penjagaan
kesihatan.'First do no harm’ dan ‘Preventable adverse event should
be avoided at all cost’ juga dijadikan sebagai falsafah asas dalam
menjamin  keselamatan  pesakit seterusnya memberikan
perkhidmatan penjagaan kesihatan yang berkualiti Mencegah
pesakit jatuh menjadi keutamaan dalam aspek keselamatan
pesakit ketika menerima rawatan dan merupakan objektif ke-5

dalam MPSG 2.0.

g e VI VN T 0 N e AT e, W) SN e I J.Js [RUJUK LAMP'RAN 2 3]

2.4 KAITAN DENGAN AGENDA NASIONAL

KEDUA BELAS

2021-2025

MALAYSIA MAKMUR. INKLUSIF, MAMPAN

*sPemangkin Dasar Rancangan Malaysia Ke-12
*Pemangkin Dasar 2: Mempercepat penerimagunaan
teknologi dan inovasi

Pembangunan projek ini adalah salah satu usaha untuk menyahut
matlamat Rancangan Malaysia Ke-12 (RMKe-12) iaitu
membangunkan bakat yang . berkemahiran, menyediakan
infrastruktur dan utiliti yang lebih baik serta menggalakkan industri
berinovasi dan menerima guna teknologi serta memastikan
penyampaian perkhidmatan awam yang disediakan adalah cekap
dan berkesan dengan mempertingkat pendigitalan dalam sektor
awam. Matlamat RMKe-12 adalah sejajar dengan matlamat ketiga
Matlamat Pembangunan Mampan (SDG) iaitu kesihatan dan
kesejahteraan yang baik ke arah pembangunan yang lebih
mampan, berdaya tahan dan inklusif. Penglibatan politeknik di
dalam projek ini adalah untuk menyahut Pemangkin Dasar 2:

Mempercepat penerimagunaan teknologi dan inovasi seperti yang digariskan di dalam RMKe-

12 yang membentuk asas
\tahun

dan komponen penting pembangunan Malaysia bagi tempoh 5

e e P T Al S S [RUJUKLAMPIRAN2.4

2.5 KAITAN DENGAN KEADAAN DAN EKOSISTEM SEMASA

dar kejatuhan yang tinggi dalam kalangan pesakit kanser berkemungkinan disebabkan
oleh kelemahan dalam sistem pemantauan (S. Sattar, 2021).
Insiden jatuh memerlukan proses pemantauan dengan aliran kerja yang diperkemas
untuk mengurangkan insiden jatuh dan kecederaan (Jung-Mei Tsai, 2017). Pesakit
mungkin mendapat manfaat daripada penggunaan peranti bantuan (Holley, 2022).
Penciptaan alat pencegah insiden jatuh yang kos efektif boleh dilaksanakan untuk

mengelakkan kecederaan
Raden, 2019).

akibat jatuh dan menjamin keselamatan pesakit (Nico Jahne-
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MFS SCORE
Peningkatan Umur

insiden jatuh
2021 4 !
M 61-70

/ g & \» tahun
2020 ' "ﬂ

i Kebarangkalian o e
o oot ® -~
e e e— e oL 9 = "‘l"

37 KES sl 61 KES Syif a7 Pesakit boleh bergerak dengan
dengan alat bantuan berjalan

Lokasi

High Risk = > 45 and higher

Moderate Risk = 25 ~ 41

Low Risk = 1- 24
No Risk = 0

1/’ ’ \\

Tambahan pula, pelbagai projek inovasi telah dilaksanakan untuk menyelesaikan

masalah ini, namun insiden jatuh masih berlaku kerana projek yang dilaksanakan tidak

mampu untuk menyelesaikan punca insiden yang melibatkan FAKTOR PESAKIT.
[RUJUK LAMPIRAN 2.5]

2.6 ANALISIS PENYELESAIAN

>

5
4 Ekosistem semasa
3 digambarkan
2 melalui
1 Kanvas As-Is
O .

Insiden jatuh  kos rawatan beban tugas kepekaan tempoh tindak penggunaan

luar jangka pemantauan kesan balas sistem 'call
risiko pesakit  pergerakan jururawat bell'
jatuh pesakit kepada insiden

Elemen Penilaian
Keadaan ini memberi impak negatif terhadap penyampaian perkhidmatan penjagaan
rawatan kepada pesakit. Kecederaan yang terhasil akibat daripada insiden jatuh
enyebabkan pemegang taruh terpaksa menanggung kos rawatan tambahan luar
jangka. Pesakit juga terpaksa melalui kesakitan tambahan dan mengambil masa lebih
lama untuk pulih juga terpaksa menanggung kos rawatan tambahan luar jangka dari
kecederaan yang berlaku.

Melalui teknik NBOS, kumpulan Incredible menggunakan E.R.R.C Grid untuk
memperincikan cadangan penyelesaian seperti berikut:-

‘ PAGE 4
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2.6 ANALISIS PENYELESAIAN

Kepekaan kesan
pergerakan pesakit

Cepatkan tempoh
tindak balas
jururawat
Beban tugas Patient Movement
pemantauan oleh ~ Detector (PMD)
Jururawat berintegrasi

dengan sistem
‘nursing call bell’
sedia ada

Berikut adalah data yang telah dikumpulkan dan langkah penambahbaikan yang
telah dirangka untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi. Perincian strategi dan
sasaran penambahbaikan adalah seperti berikut:-

n Ellmlnate Insiden jatuh
Kos rawatan luar o
_ Eliminate jangka (RM) 140-740 NIL 100%
1-2 jam 4 jam sekali
_ E:;';’,“f:g:: sekali (19 (6 kali 68%
kali sehari) sehari)
Tidak Setiap kali
Kepekaan dapat pesakit
Raise pengesanan mengesan  bergerak 100%
pergerakan pergerakan turun dari
pesakit katil
Mempercepatkan Selepas Sebelum
— base tempoh tindak balas  insiden insiden 100%
Meneroka idea kreatif bagi mencipta alat yang dapat memantau
Create pergerakan pesakit dan mampu memberikan isyarat amaran
kepada sistem ‘nursing call bell sedia ada secara automatik N

Berdasarkan jadual Sasaran Penambahbaikan di atas, kumpulan Incredible telah
menetapkan cadangan strategi yang digambarkan dalam Kanvas Strategy to Be seperti
derikut:-

PAGE 5



CREATE

ELIMINATE

[ e
\
ORI

TINGGI

PENY AMPAIAN PERKHIDMATAN

RENDAH e
Insiden jatuh kos rawatan luar]  beban tugas kepekaan kesan , tempoh tindak penggunaan
jangka pemantauan risikd®  pergerakan balas jururawat * sistem 'call bell'
pesakit jatuh pesakit kepada insiden

Fr ——:‘[RUJUK LAMPIRAN 2.6)
3.0 TINDAKANPENYELESAIAN & PEMBUKTIAN

3.1 CADANGAN PENYELESAIAN DAN STRATEGI
PERLAKSANAAN (IDEATE)

Kumpulan Incredible menggunakan teknik Analisis S.W.O.T bagi menentukan cadangan
penyelesaian yang paling praktikal. Hasilnya, kaedah yang paling praktikal adalah
mencipta satu alat yang mampu mengesan pergerakan pesakit dan disambungkan serta
diintergrasikan dengan sistem ‘nursing call bell' sedia ada seterusnya memudahkan dan
meminimumkan proses pemantauan pesakit oleh petugas kesihatan terutama jururawat..

- |
3.2 PELAN TINDAKAN PENYELESAIAN

Pelan Tindakan Penyelesaian yang paling
praktikal  telah  dikembangkan  dengan
meneroka idea-idea kreatif dengan
menggunakan kaedah SW1H dan 5W2H.
Kumpulan Incredible juga telah melaksanakan
brainstorming untuk mengenalpasti
rekabentuk, komponen dan masa yang
diperlukan untuk menghasilkan satu alat
pengesan pergerakan pesakit yang boleh
berintergrasi dengan sistem ‘nursing call bell’
sedia ada.

[RUJUK LAMPIRAN 3.1]

ﬁ;[nwux LAMPIRAN 3.2]

. PAGE 6
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3.3 PERLAKSANAAN TINDAKAN

1. Analisis 3. Testi 2
; Selﬁmndakan .es;:ﬁ.gu,ran E.Impl:\;ln;;t:ihon Dengan menggunakan alat
ﬂ : 2 . . 3
% Ck%]:i:an £ (': G < *projek (tool) Design Thinking, PMD
2 7 ! e < of s g “
= T o " : dicipta sebagai sebahagian
STES( 103 i | i : g
{'. \: % R > ) daripada teknik penyelesaian
SO 4. Improvement NBOS
2.Development Penghasilan dan
e Rekabentuk alat Pengujian
e Penghasilan Prototaip 2
Prototaip 1

[RUJUK LAMPIRAN 3.3]

3.4 PERAKUAN PIHAK BERTAULIAH/BERKUASA

Bagi memastikan ketulenan idea inovasi yang dihasilkan dan direkabentuk,

pendaftaran Copyright ke pihak MyIPO telah dilakukan.
: [RUJUK LAMPIRAN 3.4]

3.5 PERLAKSANAAN INOVASI

Institut Kanser Negara dipilih sebagai GOALS IN MALAYSIAN PATIENT SAFETY GOALS 2.0

GOAL1 INFECTION PREVENTION AND CONTROL GOAL 4 TRANSFUSION SAFETY

fasiliti pertama menggunakan PMD P
dalam membantu mencegah insiden @%
jatuh di kalangan pesakit. Penghasilan  |**:2 TS
secara skala industri akan

dilaksanakan di masa akan datang
bagi membantu pihak pemegang taruh
(KKM) dalam merealisasikan objektif
MPSG 2.0 seterusnya meningkatkan mutuperkhidmatan penjagaan kesihatan dari
segi keselamatan pesakit.

f
8iood Stream infection

INCIDENT REPORT [
AND LEARNING
SYSTEM

[RUJUK LAMPIRAN 3.5]

4.0 KEBERHASILAN PROJEK [ IMPAK PROJEK

4\1 KESAN JANGKA PENDEK
4.1.1 PENCEGAHAN INSIDEN JATUH

Hari
Ujicuba

* PAGE 7
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Semenjak alat PMD digunakan untuk pesakit yang berisiko sederhana untuk jatuh
berdasarkan penilaian MFS, kejadian jatuh dapat dicegah lebih awal. Setiap kali
berlaku pergerakan pesakit turun dari katil tanpa pengawasan jururawat bertugas,
amaran pergerakan akan dicetuskan melalui sistem ‘nursing call bell’ sedia ada, dan
memberikan amaran segera kepada jururawat bertugas yang membolehkan mereka
memberikan respon pantas untuk memberikan bantuan atau memantau pergerakan
pesakit. 3
' SR —— [ RUJUK LAMPIRAN 4.1]

4.1.2 KOS RAWATAN LUAR JANGKA DIMANSUHKAN

Penggunaan PMD berjaya menghapuskan perbelanjaan tambahan yang perlu
dikeluarkan oleh pihak pemegang taruh (KKM) serta pesakit untuk perbelanjaan luar
jangka akibat kecederaan yang terjadi selepas insiden jatuh. Berikut adalah anggaran
kos yang terlibat bagi satu (1) contoh kes insiden jatuh yang melibatkan kecederaan
yang tidak serius:

'—'/3\% -‘m 4 RIN TI00/MAR

| ;glllllll -360/HARI [ | RIIHIIII"I'IIIIIIIIRI

; [RUJUK LAMPIRAN 4.1]
4 1 3 PENGURANGAN BEBAN TUGAS PEMANTAUAN OLEH
JURURAWAT BERTUGAS
Selepas PMD digunakan, jururawat dapat mengoptimumkan dan menyeimbangkan
tugasan penjagaan pesakit pada setiap syif. Pemantauan dilakukan setiap 1-2 jam
oleh jururawat bertugas sebelum PMD digunakan. PMD berjaya mengurangkan
beban tugas pemantauan jururawat dengan mengurangkan kekerapan pemantauan
sebanyak 68%.

SOOI o > AR

/\EX\KL\ 19 hali o Lnk

. [RUJUK LAMPIRAN 4.1]
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Semenjak alat PMD digunakan untuk pesakit yang berisiko sederhana untuk jatuh
berdasarkan penilaian MFS, kejadian jatuh dapat dicegah lebih awal. Setiap kali
berlaku pergerakan pesakit turun dari katil tanpa pengawasan jururawat bertugas,
amaran pergerakan akan dicetuskan melalui sistem ‘nursing call bell’ sedia ada, dan
memberikan amaran segera kepada jururawat bertugas yang membolehkan mereka
memberikan respon pantas untuk memberikan bantuan atau memantau pergerakan
pesakit.

— " [RUJUK LAMPIRAN 4.1]

4.1.2 KOS RAWATAN LUAR JANGKA DIMANSUHKAN

Penggunaan PMD berjaya menghapuskan perbelanjaan tambahan yang perlu
dikeluarkan oleh pihak pemegang taruh (KKM) serta pesakit untuk perbelanjaan luar
jangka akibat kecederaan yang terjadi selepas insiden jatuh. Berikut adalah anggaran
kos yang terlibat bagi satu (1) contoh kes insiden jatuh yang melibatkan kecederaan
yang tidak serius:

mm'

._'/B\-é\ -(!I : RI TI00/HAR)

QI!IIII! -360/HRRI  + | g’.;gmmun-nn/nnm

[RUJUK LAMPIRAN 4.1]
’4 1. 3 PENGURANGAN BEBAN TUGAS PEMANTAUAN OLEH
JURURAWAT BERTUGAS
Selepas PMD digunakan, jururawat dapat mengoptimumkan dan menyeimbangkan
tugasan penjagaan pesakit pada setiap syif. Pemantauan dilakukan setiap 1-2 jam
oleh jururawat bertugas sebelum PMD digunakan. PMD berjaya mengurangkan
beban tugas pemantauan jururawat dengan mengurangkan kekerapan pemantauan
sebanyak 68%.

ﬁ%%%%ﬁ »>> TILLTR

/\Kyyl\ 19 Hali & Lali

[RUJUK LAMPIRAN 4.1]
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4.2 NILAI TAMBAH

¢ Menggunakan
konsep modul
e Komponen mudah °
untuk diganti

* Melibatkan kos

pembangunan
prototaip yang murah

MUDAH
SELENGGARA

& €
) O oo

= [RUJUK LAMPIRAN 4.2]

4.3 KESAN JANGKA PANJANG

|

PERKHIDMATAN
. meningkatkan tahap
STAF DINAMIK & ,
PRODUKTIF
. Perkembangan ilmu kepa
penghasilan produk bagi kegunaan

keselamatan pesakit
. sistematik, cekap dan
efisien
industri
. Membina semangat berinovasi dan
kerja berpasukan
. peningkatan produktiviti petugas REPUTASI PPD
. Penggunaan teknologi
elektronik yang boleh
dimanfaatkan oleh

kesihatan selain dari tugas
pemantauan keselamatan pesakit

pemegang taruh/industri
. Peningkatan keyakinan

industri terhadap kepakaran

REKABENTUK
kakitangan PPD

. Mesra pengguna, tidak memeriukan
pengubahsuaian sistem sedia ada, & boleh
diubahsuai mengikut kesesuaian tetapan
sistem di lapangan

[RUJUK LAMPIRAN 4.3]
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5.0 POTENSI PENGEMBANGAN INOVASI
54 TAHAP KETERSEDIAAN PROJEK

PMD telah siap sedia untuk digunapakai. Setakat ini 2 unit PMD telah diserahkan
kepada Institut Kanser Negara untuk digunapakai bagi mencegah insiden jatuh yang
berlaku di situ. Satu surat penghargaan dari pihak pengurusan IKN telah diterima atas
inisiatif pembangunan PMD bagi mencegah insiden jatuh di IKN.

Antara pencapaian yang telah diperolehi oleh PMD adalah seperti berikut:

2 Tempat Ke-2 Pertandingan Kumpulan Inovatif Kreatif Horizon Baharu (KIKHB
- 2023) Mini QA Konvensyen, Institut Kanser Negara

4 Diterima untuk Penerbitan jurnal Regional TVET 2023 (ReTVET)

Projek Patient Movement Detector berjaya ke peringkat Akhir Anugerah Inovasi KKM yang akan
berlangsung 20 September ini (serentak dengan sambutan ulang tahun ke-10 IKN)

Semoga Maju Jaya

Untuk KIK peringkat IKN projek PMD menang no 2. Mohon semua hadir di auditorium untuk

#KN10tahun penerimaan hadiah pada jam 2.30 pm
#MelakarKejayaan

#MennnalacHaranan

BORANG PENILAIAN MANUSKRIP UNTUK REGIONAL CONFERENCE ReTVET 2023

NO. ID: ReTVET-23092
TAJUK ARTIKEL: PATIENT MOVEMENT DETECTOR

A PENILAIAN ARTIKEL

tandakan "X’ di

Z
°

PENILAIAN . YA TIDAK 'ruux

Tepik P P an sesual untuk diterbitk
Hasil kena vang dipersembakkan dalam artikel ini asl
Ruiukan yang digunakan lengkap
Bahasa d: ya penulisan d kan sesuai
Taiuk manuskrip bertepatan
Urutan gaya persembahan memuaskan
kandunsan ke
Pengenalan ditulis dengan secukupnya

R
3 o o [ o [ o o [

benl

10. 3 d kan dalam kajian adalah waiar

11. Penem dalam manuskrip ini ditafsirkan de
benl

12. Manuskripini bebas daripada kesilapan yang ketara
5 pa bolsh disadizoas

i ot for | o [

15 Masssk ol
15 dalah tenat (iks ada) X

B. GRED PENILAIAN

GRED
i AR PERILAIAN (5/4/3/2/1: Tingei ke rendah)
1 [ Fealsian ‘manuskip s
e 2 epada ilmu diaads B
2 | Tersusun dan mudak difahami 3
4 | Metodologi yang baik 4
T | Bukn = 4 2 3
° & | Tinjauan Literatur yang mencukupi Py
Kekuatan manuskrip:
7 | Penerangan yang diberikan adala terperinei serta memudakkan pemahaman pembaca.
° Kelemahan canusksipt
€ | Tiada
Cadangan kepada penulis: (513 gunakan lampiran jika perta)
9 %
Tiada
L
‘= R =

€ CADANGAN KEPADA EDITOR

Manuskrip it patut:

. Diterima untuk dicerbitkan seperti yang sedia ada.

b Diterima secelah beberapa perubahan éibuce

kepada penulis untuk kerjc-ke becuian/penulisan semule.

.
4. Dirolok

Tandatangan:
Nama Penilai: Nurulyasmin Ju Ahmad

Tarikh: 20 August. 2023 |
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7 ‘5{.‘2 CADANGAN PENAMBAHBAIKAN PROJEK

FUNGSI

- {[RUJUK LAMPIRAN 51]
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5.3 TAHAP REPLIKASI DAN PENGKOMERSIALAN

PMD berpotensi untuk direplikasikan kerana ciri-cirinya yang boleh diubahsuai untuk
berintegrasi dengan sistem 'nurse call bell' sedia ada tanpa perlu penukaran sistem
baru. PMD boleh digunakan di fasiliti-fasiliti sedia ada dan baru seperti di:

a) Fasiliti Kesihatan (Hospital) Kerajaan Malaysia

b) Hospital-hospital swasta

Rajah menunjukkan contoh komponen sistem 'nurse call bell' sedia ada di fasiliti
kesihatan KKM yang boleh diintergrasikan dengan PMD.

SISTEM 'NURSE CALL BELL'
HOSPITAL KUALA LUMPUR
o

]
e

SISTEM 'NURSE CALL BELL'
HOSPITAL SERDANG

SISTEM ‘NURSE CALL BELL'
HOSPITAL SELAYANG .=

S ———————— . vl ' [RUJUK LAMPIRAN 4.2; 5.2]
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PULANGAN PELABURAN (RETURN OF INVESTMENT-ROI)

PMD boleh memberikan pulangan pelaburan terbaik sekiranya dihasilkan dalam
skala industri bagi tujuan pengkomersialan jika dibandingkan dengan produk sedia
ada di pasaran. Berikut adalah anggaran pulangan pelaburan yang boleh
diperolehi:-

PENGHASILAN SKALA BESAR (100 UNIT)

KOS PRODUK :RM 130.00

KOS PEMASARAN (10%) : RM 13.00
OVERHEAD (15%) : RM 19.50

GAJI PEMILIK (15%) : RM 19.50

WANG RIZAB (10%) : RM 13.00

KOS PENGHANTARAN (10%) : RM 13.00

JUMLAH : RM 208.00

e MARGIN KEUNTUNGAN (25%) : RM 260.00

PULANGAN HARGA JUALAN: RM 260

Ll ELZ;LU {’LZ;L{ HARGA KOS PRODUK: RM 130

ROI: (RM 260 - RM130) / RM 130 * 100 /’
> SR 'i =100% \
il
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Justeru, PMD boleh disesuaikan penggunaannya dalam proses pemantauan
keselamatan dalam kalangan pesakit dalam bukan sahaja di fasiliti kesihatan
kerajaan malah boleh digunakan di fasiliti kesihatan swasta. PMD boleh dihasilkan
dengan spesifikasi berbeza bergantung kepada kesediaan sistem juga teknologi yang
ada serta peruntukan yang dimiliki oleh fasiliti kesihatan yang memerlukan.
Penawaran fleksibiliti ini memungkinkan penawaran yang memenuhi kehendak
pengguna boleh direalisasikan. Ini menjadikan PMD berpotensi tinggi untuk
dikomersialkan di pasaran sektor kesihatan Malaysia yang sangat luas . Pulangan
pelaburan yang tinggi hasil daripada penghasilan PMD membantu kerajaan
menjimatkan kos perbelanjaan yang digunakan untuk meningkatkan tahap
keselamatan.

[RUJUK LAMPIRAN 4.2; 5.2 & 5.3]

6.0 KESIMPULAN

Secara keseluruhannya, pembangunan projek PMD telah berjaya mencapai
objektif yang disasarkan. PMD adalah satu (1) teknologi yang dicipta bagi
menambahbaik perkhidmatan kesihatan di IKN. PMD mudah diaplikasikan,
selamat digunakan dan tidak memerlukan kos yang tinggi untuk direplikasikan.

Melalui PMD, sensor yang dipasang pada kerangka katil akan mengesan
pergerakan pesakit turun dari katil dan memproses isyarat berkenaan. Isyarat
tersebut seterusnya akan dihantar ke sistem "nurse call bell" yang akan memberi
isyarat kepada staf kesihatan bahawa terdapat pesakit yang hendak turun dari
katil. Ini membolehkan tindakbalas segera diberikan seterusnya menghalang
insiden pesakit jatuh.

Projek ini telah membantu staf kesihatan menjalankan tugas di wad dengan lebih
efisien dan sistematik. Pemantauan pesakit menjadi lebih efektif dan insiden
pesakit jatuh dapat dielakkan. Pembangunan projek PMD telah memberikan impak
yang positif kepada pengguna dalam memanfaatkan penggunaan teknologi
seterusnya mampu meningkatkan kecekapan, keberkesanan perkhidmatan serta
penjimatan kos dan sumber.

PAGE 15



fLAE
e

LAMPIRAN
BAB 1.0



LAMPIRAN 1.1

SURAT KELULUSAN PERLAKSANAAN PROJEK PERINGKAT POLITEKNIK

o POLITEKNIK PORT DICKSON

)}~ 4( KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI N
Lo .)'sg KM 14 JALAN PANTAI OLITERNIK
- ¥} 71050 51 RUSA PORT DICKSON T e

e NEGERI SEMBILAN DARUL KHUSUS % - 662 20002111
MALAYSIA o 06 - 662 20262027

Laman Waeb ¢

pd
T ebook Lamas

nRasmPorPD

Ruj Kami PPD/021/30(E YJILID5/01-02(4)
Tarikh 3 Julai 2023

MOHD AZIRUDIN B SAHHUDIN (KETUA)
MOHD IZHAR B AHMAD
MOHD NIZAM B SAMAD
MOHD IZHAM B AHMAD

KEBENARAN PELAKSANAAN PEMBANGUNAN P'ROJEK INOVASI BAGI
KEGUNAAN INDUSTRI

Dengan hormatnya merujuk perkara diatas.
2. Bagl memenuhi permintaan yang diutarakan oleh pihak industri iaitu Institut Kanser
Negara (IKN) dalam menangani masalah kejadian jatuh dalam kalangan pesakit di IKN,

maka pihak pengurusan Politeknik Port Dickson (PPD) memohon penubuhan satu
kumpulan inovasi bagi tujuan tersebut.

3. Semoga dengan pelaksanaan projek inovasi ini dapat menyelesaikan masalah yang
dihadapi pihak industn selerusnya menjadikan perkhidmaltan perawatan kesihatan di IKN
lebih efisyen, produktif dan selamat.

4. Kerjasama dan komitmen tuan amallah dihargai dan diucapkan jutaan terima kasih.

Sekian.

“MALAYSIA MADANI"

“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA"

Saya yang mgn| lankdn amanah,

|

(DR. ISH MOHAMAD)

Pengarah
Politeknik Fort Dickson
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LAMPIRAN 1.2

(A) SURAT LANTIKAN AHLI KUMPUEAN KIK

. = POLITEKNIK PORT DICKSON
/ Ti( KEMEN )
4{& i .] TERIAN PENDIDIKAN TINGGI
KM 14 JALAN PANTAI PoUITEKNIX
g%+ 71050 S| RUSA PORT DICKSON T e
NEGERI SEMBILAN DARUL KHUSUS Tei 06 - 6

MALAYSIA . et
;.‘...:.,:” .ia-mnﬁawﬁx PO P
Ruj Kami PPD/I021/30(E)JILID4/01-02(98)
Tarikh : \3 Julai 2023
MOHD AZIRUDIN B SAHHUDIN »

MOHD IZHAR B AHMAD
MOHD NIZAM B SAMAD
MOHD IZHAM B AHMAD

PELANTIKAN SEBAGAI AHLI KUMPULAN INOVATIF DAN KREATIF HORIZON
BAHARU PQLITEKNIK PORT DICKSON
Dengan horm*alnya merujuk perkara dialas,

2. Adalah dimaklumkan, bahawa tuan adalah dilantik sebagai ahli Kumpulan Inovatif
dan Kreatif Horizon Baru Politeknik Port Dickson

3. Sehubungan dengan itu, pelantikan rasmi ini adalah berkuatkuasa dari tahun 2023
hingga ke suatu masa yang diberitahu kelak.

4. Semoga kerjasama yang tuan berikan akan dapal meningkatkan lagi prestasi kerja

dan kecemerlangan organisasi. Kerjasama dan komitmen tuan amatlah dihargai dan
diucapkan jutaan terima kasih.

Sekian, terima kasih

“MALAYSIA MADANI"
“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA"

Saya yang menjalankan amanah,

(DR. ISHAK IN MOHAMAD)

pengarah )
Politeknik Port Dickson ;

i ——————— Bersarma Menuju Kecemeriangan
N
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LAMPIRAN 1.2

(B) SURAT LANTIKAN AHLI KUMPULAN KIK

>«  POLITEKNIK PORT DICKSON

7 N KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI -
Lol ;) KM 14 JALAN PANTAI i =M
e A ) 71050 SI RUSA PORT DICKSON ’ Voo
| —_—— NEGERI SEMBILAN DARUL KHUSUS

Tel

MALAYSIA o)

Laman Wob PORIX

oML 11y
Lamaniians a0

Facabook

PPD/0Z1/30(EVJILID4/01-02(97)

Ruj Kami

Tarikh 1 Julai 2023
PUAN NORSHARIZA BT JAMHURI ;
Melalui:
Pengarah

Institut Kanser Negara
No 4, Jalan P7,

62250 Presint 7,
Putrajaya

YBrs. Dr. /Tuan /Puan,

PELANTIKAN SEBAGAI AHLI KUMPULAN INOVATIF DAN KREATIF HORIZON
BAHARU (KIKHB) POLITEKNIK PORT DICKSON

Dengan hormatnya merujuk perkara di atas

2. Adalah dimaklumkan, pihak kami ingin melantik pegawai dari Inslitut Kanser Negara
sebagai ahli kumpulan KIKHB Politeknik Port Dickson. Pelantikan ini berkuatkuasa dari
tahun 2023 hingga ke sualu masa yang akan diberilahu kelak. Peranan dan
tanggungjawab pegawai adalah dalam pengumpulan data kajian dan pelaporan.

3. Lantikan ini merupakan salu usaha kolaborasi di antara Politeknik Port Dickson dan
Institut Kanser Negara dalam pembangunan projek inovasi untuk Konvensyen KIKHB
2023. Semoga lantikan ini memberikan impak yang besar kepada kedua-dua pihak dalam
pemindahan teknologi kepada pihak pengguna ataupun industri dan menjadikan proses
kerja di IKN lebih efisyen.

4. Kerjasama, perhalian dan komitmen dari YBrs. Dr. /Tuan /Puan, kami dahului dengan
ucapan terima kasih.
Sekian.

“MALAYSIA MADANI"
“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA"

{
Saya yapg mgnjalankan amanah,

(DR. ISHAK BIN MOHAMAD)

Pengarah ;
Politeknik Port Dickson

Bersomna Meneju Kecemeriongan

e

oIS 10 o s 2ty
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LAMPIRAN 1.2
CARTA ORGANISASI

Carta Organisasl

‘ MOMD AZIRUDIN SAHHUDIN
ey
, :B MOHD IZHAR AHMAD 2 ‘ .h MOHD NIZAM SAMAD
m
DEFINASI LOGO KUMPULAN

0 WARNA MERAH
WARNA KUNING ( ‘
melambangkan

mewakili ciri KEKUATAN & SR SIC S
KESUNGGUHAN setiap ahli

.l
KUMPULAN INCREDIBLE \ '

A
@ NORSHARIZA JAMHURI
\3

KETELITIAN setiap ahli
kumpulan MENEROKA

kumpulan untuk b i i
menghasilkan sesuatu S L ek

=

baru.

perkara
PERKATAAN 'INCREDIBLE’ /JLT’/"/
Vs /8 WARNA HITAM
s
dengan erti MENAKJUBKAN,
kumpulan ini mengsasarkan  GABUNGAN WARNA Menggambarkan

: ; KETEGASAN dalam
penghasilan projek yang KUNING, HITAM DAN

- hasilkan projek
mudah tapi mampu MERAH M i
menghasilkan impak yang berda;s/g;kogil:eeg]oc‘i:]:bjektlf
menakjubkan. Mewakili warna bendera . P

Negeri Sembilan

PAGE 19



LAMPIRAN 1.3

SURAT PENAWARAN PEMBANGUNAN PERALATAN
KEPADA PIHAK INDUSTRI

POLITEKNIK PORT DICKSON

Y= s KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI A
\{l | ,j}g KM 14 JALAN PANTAI POLITERNIK
Tt 71050 S! RUSA PORT DICKSON Y -
5 . NEGERI| SEMBILAN DARUL KHUSUS At A e
MALAYSIA Faks 06 - 862 2026:2027
Laman Web poipd mypolyce edu vy
F acebook LamanRasmiPol PD
Ruj Kami PPD/021/30(E)YJILIDS/01-02(3)
Tarikh ! ' JULAI 2023
Pengarah
institut Kanser Negara
No 4, Jalan P7,
62250 Presint 7,
Putrajaya
YBrs, Dr,

PENAWARAN PEMBANGUNAN PROJEK INOVAS| KEPADA INSTITUT KANSER
NEGARA, PUTRAJAYA

v
o

Dengan hormatnya merujuk perkara di atas.

2 Adalah dimaklumkan, susulan daripada perbincangan bersama wakil Politeknik Port
Dickson (PPD) dan pihak pengurusan Institut Kanser Negara (IKN), pihak kami ingin
mencadangkan pembangunan satu projek inovasi iaitu mencipta peranti pemantauan
pergerakan pesakit sebagai strategi penyelesaian masalah insiden jatuh yang kerap
berlaku di IKN.

3. Kerjasama ini merupakan satu usaha pihak PPD untuk memenuhi sasaran
pembangunan dan aplikasi pemindahan teknologi melalui proses inovasi kepada pihak
pengguna ataupun industri selerusnya menjadikan proses kerja di IKN lebih efisyen,
produktif dan lebih bermutu.

4. Kerjasama, perhatian dan komitmen dari YBrs. Dr, kami dahului dengan ucapan
terima kasih.

Sekian,
“MALAYSIA MADANI"
“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”

Saya yang \ehjalankan amanah, .

(DR. ISHAK'BIN([MOHAMAD)
Pengarah
Politeknik Port Dickson

Bersomo Menuju Kecemesfongan

r‘ﬁ‘\g
(DR T 3

PAGE 20 '



LAMPIRAN 1.3

SURAT KELULUSAN PERLAKSANAAN PROJEK DI LAPANGAN

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

INSTITUT KANSER NEGARA
MEMO
JABATAN PENGURUSAN |
IKN/S00-472/5(29) _ o ioMei202

- TAJUK ARAHAN MEMBANGUNKAN PROJEK INOVASI FALL
' PREVENTION DEVICE PERINGKAT INSTITUT KANSER NEGARA |
(IKN) a

DARIPADA | Peng_afah Salinan Kepada:
T . Timbalan Pengarah (Perubatan |)
Timbalan Pengarah (Perubatan Il) |
Timbalan Pengarah Pengurusan |
Jawatankuasa KIK IKN |
Ketua Unit Kualiti
Ketua Unit Kejururawatan

*

!

KEPADA i Seperti Senarai Edaran

SosLN

YBrs. Dr./Tuan/Puan,

Dimaklumkan bahawa pesakit jatuh merupakan insiden yang sering dilaporkan di
Institut Kanser Negara (IKN). Insiden tersebut boleh menyebabkan kemudaratan
kepada pesakit dan menyumbang kepada tempoh perawatan pesakil yang febih
panjang. Hasil kajian mendapati bahawa hampir satu pertiga daripada kes pesakit
jatuh boleh dietakkan.

2. Sehubungan itu, pihak pengurusan IKN memohon agar satu (1) kumpulan
ditubuhkan bagi membangunkan projek inovasi bagi mengatasi insiden pesakit jatuh
yang akan dianggotai oleh kakitangan IKN sebagaimana yang dinyatakan dalam
senarai edaran.

3. Pihak Pengurusan IKN juga menyarankan agar kerjasama dengan pihak
Politeknik Port Dickson dimanfaatkan sepenuhnya bagi mencipta suatu teknologi
yang boleh mencegah insiden pesakit jatuh di IKN.

Semoga YBrs. Dr./Tuan/Puan dapat melaksanakan tugas yang diamanahkan dengan
baik dan memberi komitmen sepenuhnya ke arah kecemerlangan IKN.

, terima kasih.

(DR*MOHD ANIS BIN HARON @ HARUN) (No. MPM:30069)
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LAMPIRAN 2.1

Masalah mengawal peminjaman dan pergerakan aset

Kesukaran mengesan pergerakan kunci makmal

3 Suis lampu dan kipas yang tidak ditutup
BRAINSTORMING selepas digunakan di bilik kuliah.

4 Kesukaran menyusun jadual waktu bagi pelajar
yang mengulang kursus.

3 Borang tempahan kenderaan yang dilakukan secara fizikal

' Peningkatan insiden pesakit jatuh dari katil di hospital kerajaan

|, Sistem keluar/masuk pelajar kolej kediaman masih menggunakan
= sistem kad yang menyukarkan pemantauan.

lamgu dan lpas yang (idak dloIf % % 5
Sistem keluar/masuk pelajar kolej
kediaman. masih x Bl
menggunakan sistem kad.
msﬁum)%%gmmmmmm % % 3
_____________________ ia
Qmamsfmaana.a&g!wg@anyang v 5 '
_____________________ 2
Pe.;r;\g‘k?tamngaen—pesa_fkmm d; ____________ -
Iatu di hospital kerajaan < |
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KRITERIA

BERSANGKUT
PAUT IMPAK PADA
BIL. | MASALAH JIMAT MUDAH
e DENGAN PEMEGANG | o\ veanakan | JUMLAH
MATLAMAT TARUH
PPD
1 Kesukaran,
mengesan. 3 4 ) 4 13
pergerakan
kunci makmal,
2 Borang
tempahan,
kenderaan yang 2 3 3 4 12
dilakukan
3 | Peningkatan e
insiden pesakit I o4g !
jatuh dari katil di 3 5 5 5 : :
hospital g b e e
kerajaan
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LAMPIRAN 2.3

f ‘&mummmm

1. To challenge and mothate heakthcare organization in Malaysia i impronng
patient satety

o outline key priority areas on patient safety.

To act a3 2 Singular Benchmarking on patient safety in Malaysla.

-

To be used by Patient Safety Council of Malaysia to monitor the status of

PHILOSOPHY OF MALAYSIAN PATIENT SAFETY GOALS \

*  “Primum non nocere (Fiest de no haem)”.

“Pattent sufety Yhould be given 2 prime Importance in healthcare”

“Preventabie adverse event should be avoided at ak costs”.

The targets are based on:
Current Ministry of Health Mataysla standards.

2. World Health Organization target. 1

Previous performance of Matsysian Patient Safety Goals.

-

Consensus of experts and stakeholders.

| WHO SHOULD REPORT MPSG 2.0?

LAMPIRAN 2.4

2. Stand alone Moh Health Chnics/MoH Dental Oinics.

1. Al Public or Private Hospitals/Medical institutions that treat patient.

Non stand alone clinks such as KIOA, Klink Desa, Kinik Komuniti, UT(

Clinics and.

should report perk

its parent organisation - Heaith/Dental Clinics

| 3. Private General Practitionet chnics

Pemangkin Dasar RMKe-12
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LAMPIRAN 2.5

MPAK INSIDEN

Pesakit kanser Insiden jatuh
tahap 4 berisiko ~=._  menyebabkan Tempoh di
tinggi untuk o kecederaan hospital
mortaliti akibat ™ ﬂ\ (23%-42%) — l — lebih lama
insiden jatuh ;
(YadiL, 2018), (Jing Zhao, 2022)
(Jing Zhao, 2022)

(April Tomei, 2014)

,’—\ |
© ) Kebanyakan hospital komited untuk / l / _—
~= mempromosikan dan meningkatkan - iy ‘:
aspek keselamatan pesakit dan kualiti “ \ <
dalam penjagaan kesihatan (vadiL, 2018) /
Insiden jatuh lebih /

Kos perubatan untuk

kerap berlaku Kecederaan yang teruk
dalam kalangan seperti patah tulang dan rawatan tambahan
pesakit yang telah pendarahan subdural  J! akibat kecederaan
* menjalani rawatan (2%-9%) » VN A (Jing Zhao, 2022)
_j kanser. > E 3
KANSER (9ing Zhao, 2022) ) FENS (YadiL, 2018) 1®%00
$ 55 Billion
o (TanyaM Wiides, 2015)

SUNCA INSIDEN

Objek yang
menghalang pesakit
\ "OBSTRUCTIONS
Kasut/selipar yang .
tidak sesuai /9. @ b Kgstan sampingan
uba
" CAUTION RN
o SLIPPERY (& & " e -
S\ FLOOR | m" v L
\i

CAUTION

S | 2 G ¥

pe . = -
Lantai yang licin
Tidak menggunakan nurse call bell

untuk meminta bantuan

KELEMAHAN EKOSISTEA SEDIA 4D A

na (g TE ),

Pergerakan pesakit Nurse Call Bell
turun dari katil tidak digunakan

Tiada Alat Pengesan . Pesakit
Pergerakan . jatuh
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LAMPIRAN 2.5

.
445

() Peratusan kes jatuh mengikul tanda Morse Fall Scale adalah seper
(a) Gos! 9: To reduce patent fabs berikut

@ Ke) bagl goal il adaleh percentage of reckion i the! pumber of fans
A o I”lrl;l:s (€3] .
®) veumn biangan kes bagl KPI inl menghut bulan adalah sepertl jadusl 40 1
berik 29 1

l angan
Kes

Jan |Feb [Mac| Apr | Mei [Jun| Jut Sep| Okt [Nov Dis lsumian) Makluman
(vi) Analisa kes jotuh adalah seperti benkut:

(@) Biangan kes (aa) Kebanyakan kes jatuh berlaku pada sylf pag| laitu sebanyak 38% dan
makiumat daripada borang siasatan pesakil jatuh menunjukkan

it Taine pesakil mengadu berasa pening dan hilang keseimbangan badan
sA |6A | 6o [ 7a | 78 | 2 |80 | 9A | 8B | 1ain selepas bangun dari katil;
-~ P B B S i R S A R (bb) Sennyak 62% kes jatuh berlaku di fepi kati dan makiumat daripada
— borang siasalan pesakit jatuh menunjukkan pesakit berasa pening
(W) Peratusan kes jatuh mengiut sy¥ acalih sepert jadual beriut serta hilang keseimbangan badan selepas bangun dari kalil
[ Syl I Pagl [ Peong | mam | (cc) Majoriti kes Jatuh bertaku di kalangan posakil yang berumur 40 hingga
70 tahun iitu sebanyak 25 kes:
[ Perasny | 38 20
(dd) Kebanyakan kes jatuh berlaku 61 k:hnoln pesakit berisiko sederhana
() Peratusan kes jatuh mengiut lokas! adalah seperti jadual beriut jaitu sebanyok 40% dan pesakit daipada golongan ini memeriukan
bantuan untux ambulasi;
[ Lokasi | Tepl Katil Tandas ]
ey 5 - : {o#) Mengikud makiumal yang a»oapau daripada borang siasatan pesakit
L, ookt | . ] jatus pesak nurse cafl bek dan tidak
7 mnm.\ll bantuan juruvawll walaupun diberi peringatan yang

(v) Bilangan kes jatun mengikut golongan umur adalah seperti jadual barikut: berterusan, dan

Goles () Penggunaan kasul yang tidak sesuai boleh menyumbang kepada
Sotongan | 2030 | 31-40 | 41-50 | s1-€0 u-mIn-w w:\’&g‘“m" k“w:am‘zluh Juga ! ol
Biangan

I Kes 3 3 I € 7 e I 4 Makiuman

ALASAN PESAKIT TIDAK MENGGUNAKAN NURSING CALL BELL

© [ ] Tmékaatang

minta bantuan jururawat kerana ditemani penjaga, adakah penjaga fahu yang
beliau boleh meminta banluan@idak

a) Jika Ya, kenapa lidak meminta bantuan:
Poaatd  SonbenTahn ety bolen do

i
e ! Boll berfungsi dengan baik: YalTidak ; Jika Tidak, jelaskan
N
14

10.Adakah Nurse Call Bell berada di sisi pesakit YalTidak ; Jika Tidak jelaskan
O £tk W ng\ wdde sy r\MV)(J’ Wlliin

Ty wame g b,, g g iy b wldaicen AOC et

11 Adakah terdapat pencahayaan yang baik: Ya/Tidak

Catatan: .. .19

Adakah pesakit dals

A

yang boleh menyebabkan mengantuk: YalTidak

J

iXa ya, sila nyatakan nama ubat serta masa dos terakhir diberikan
TIDAK

) Ringkasan kejadian dan tahap kesedaran pesakit SEBELUM insiden
PESAKIT SEDAR DAN WARAS PESAKIT BOLEH MELAKUKAN ADL TANPA BANTUAN

PESAKIT TIADA PENJAGA. CALLBELL BERFUNGSI DENGAN BAIK

) Ringkasan kejadian serta tahap kesedaran pesakit SELEPAS insiden
PESAKIT SEDAR DAN WARAS, PESAKIT MENGALAM! KESUKARAN UNTUK MELAKUKAN ADL

DAN PERLU BANTUAN.  PESAKIT MENGADU MENGALAMI KESAKITAN PADA PAHA
KIRI CALLBELL BERFUNGSI DENGAN BAIK TETAPI TIDAK DIGUNAKAN OLEH PESAKIT

PAGE 26



LAMPIRAN 2.5

6. Mental status:

Identifying the patient’s self assessment of his/her ability to walk. If the patient over
estimates his/her physical ability ,score 15.

If the patient’s assessment is consistent with his/her ability, score 0.

MORSE FALL RISK ASSESSMENT CHART

Risk Factor Scale Points Patient’s
Score

Yes 25

History of Falls No 0

Secondary Diagnosis | Yes 15

(Two or more medical No 0

Diagnosis/ co-morbid)
Furniture (Patient walks 30

Ambulatory Aid clutching onto furniture)
Crutches/Cane/Walker 15
None/Bedrest/Wheelchair/ 0
Nurse assisted

IV Therapy/ IV device | Yes 20
No 0
Impaired 20

Gait Weak 30
Normal/Bedrest/immobile 0

Mental Status Forgets Limitations 15
Orientated to own ability 0

TOTAL:

High Risk = > 45 and higher
Moderate Risk = 25-45
Low Risk = 1- 24

No Risk =0

= — )
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LAMPIRAN 2.6

= e ¢
| NAME OF rACIUTY/ SER PATIENT'S 1 |
|| wesmmmon PRI EIT A bl | nAmE | gL Casye i
t -
_— — - . - IF UNCERTAIN |
| 2. | DATE OF INCIDENT 1 =
S ey R e mry [ 1_,1 o 33 APPROXIMATE DATE i |
D SRS — — A J o e L —
oz 015 ] AM IF UNCERTAIN |
3| TME OF INCIDENT e s | APPROXIMATE TIME |
| | umu—r:dwcusu INDENTICATION NUMBER AGE TAYIARS _EIHNIC C1ENESSE ]
| 4 | CENOER SIALE SAEMALE [ UNKNOWN STATUS ALY ECEASED LANGUAGE BAREIRE_ T15) NO
(woase crcle] DIAGNGSIS - Left tung sdenocarcinama with contralateral metastases and
pleural effusion = e we
T’iﬁ‘iov PATIENT (pieose Tk one) | DEFARTMENT(S) INVOLVED (oo
T T 7Y
R ——— e — It
GUIPATENT | OnviERs: sPECwY i
|—1 - 4 il
s |1 NG i R — il
LOCATION/ WARD / CUNIC |\
| WARD RTO XA 7 RED 24 |
| |
| | - - P ———
i' & TYPE OF INCIDENT 20 Actal 1 near miss

(pioase hox one]

Examples of Incidents thot need 1o be repoded: (Note that this list s not exhavstive)
| WIGNG Qe fErocecurs ~wong s, sio or potent

— S g S - S

on cperabon/procesure

Lrrer I oralusion Of RGSIICO oo

ficn oror iolocso 1 in MERS foem o8 well]

Adverne outc

re of Clnicol proce
F1e-HOKIOL COM TN CIMESaNCE $Orvic

Romomeragy resated i

x Potent sickio / e hed seck
{ i e Caion
| x Pation! dhcharged 16 wiong Samily momben / neal-of 4
.‘ Assoull/ botieny of poatent

YO - Fre, BOme, o unanicipoted smoke, heot. or ficahes SCcumng in the focilty

Others type of Incigent L

7. BRIEF DESCRIFDION OF WHAT HAPPENED (Molise Bl I the bionks)
The cescrpticn sould exgpicin what hop prior Qo dusng 1he Incident and how Il occirred, Do Include any oodsonal
INtomnation wivch you inink may leod wCresent

¥ |x
<

ALD208H JT # heard sound from acute bed, saw the pationt fell down in sitting position. Attended stat and move
patient 10 the bed. Patient alert and conscious. Patient claimed that he want to take & mug on cardiac table for drink. DR
Al and DR F: was informed and attend stat Physical examination and assessment done. Patient pull down his rails
bed by himself. Vital sign taken, BP: 122/62mmHg. PR. §7bpm. RR: 21/min, Temp: 37'C, Dextrosix: 8. immolil. Pain
Iscore: 1 (over hip), SP02' 95% under room alr. GCS 15/15. Patient complaint of pain over hip area and denles dizziness
Monitor patient No injured seen Patient rest in bed with both side ralls up. Ordered by Dr Al to monitor patient and to
igiven IV hydrocort [ECG ,Chest xray, pelvic and lumbosacral xray. Advised patient 1o use call bell when needed. MFS
before fall 35 and MFS after fall. 60. IR 2.0 form and format siasatan kes pesakit jatuh filled up

SuLIY Ié S MINISTRY OF HEALTH MALAYSIA C: ). 182072047
2 ), PATIENT SAFETY INCIDENT REPORTING FORM

*Borang boleh iy dalom Bahasa Maloysic
SECTION A 10 BE COMFLETED BY THE REPORTER OF THE INCIDENT |
INCIDENT DESCRPTION [Plotso Bl i 1o bianks|

KAME OF FACHITY/ - PATIENT f
" | wsmumon wad multdmipin i [,‘m : wong -
E 2 |oaormcoen (3170717 (81 5)/ [[ale (a2 IFUNCERTAIN
PO e % (21% __[ﬁ‘J—‘ 2] APPROXIMATE DATE i
3 |neormaoen | (P11 [eTo] AWl IFUNCERTAIN
Wl ) APPROXIMATE TIME: ___:___AM /P24
PATIENTS HER INDENTIFICATION Numaes - W FORRY  act e @aS te " iR |
4 GENDER FEMALE J URKRCWN STATUS o NyDtCkI\SiO LANGUAGE BARRIER (1 15) MO
(pleose - B
TVFLOT PATIENT (cii6 16 0] | OEPARTMENT(S) INVOLVED [olaces 164)
- : —|[wesea— T Tee =
| {7
74 T o S L.
LS ] R RADOLOGY &
s St ] WAGNG
LOCATION/ WARD / CUNIC T e
| word OTHERS: SPECHY
A_- S .—< ST —— i
&. TYPE OF INCIDENT [Z1 Actvat ] Neormiss

Iploone ek one)

Examples o incidents § 10 be reported: (Nole that this st Is nol exhovstive)
ochro -wrong e, 50 of patent

7. BRIEF DESCRPTION OF WHAT HAPPENED [Flocse M in e bianks)
The descriphon shouid e@lain what hoppen pior ond during the incident and how it eccuned. Do incluge ony 6aasonal
Informotion which you #ink may eod 10 e incident,

Pada 3oi5faesa gam 4700fm , Jooh Jan  dibadapie Kl pesaia] 1k Morstes
pagar kafi la«n em“m\: m«:“ dan wi‘m dat verh) dergn $oa- e bediaaw WN; i
Wlag kesumbiogn balaysn@a K9dian sa38 borada bereama e s1geol mmmbﬂm"w‘m
Rsacy tuahJatn « dah teadaan menjamp dilamaic dag b ‘77 dn Av (. 3dar

mengegeat gesawd e ketbli Tardy ylal dan pencritcgar hal fdab dipkuken don
Peatst  mugdumi kA d-umym U Kepdl 2Um £atm sate gerasioh dibaragian Yogan Vanan:
Tesaran dergan etk s Jabkan givepaw teian dilamkan cen Or Yot 1 g -y dqn

CF b ydan dixedkans g ¢ T guah dipnkwmkan .
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LAMPIRAN 2.6

22/05/2023 @ 6.30AM

S 1 Sleeping on ripple matress in recumbent position with both side rails up,
Appears caim and comfortable,

‘ B ; Length of stay day 2 in werd,
Routine blood taken and dispatched to lab,

A Vita! sign taken during transfer in:

BP: 138/70mmHg, PR: 2/min, RR: 20/min, PS:0, SPO2: 96% under NPO2 3U/min.

Morse fall scale : 30 - Moderate risk of fall(yellow tag).

Braden scale ; 14 - Had stage 11 pressure injury over sacral and buttock from home(zinc oxide apphed).

R : On going IV Norad double strength run 2.1mis/H - to taper down accordingly
Ongoing IV drip 4 pint Normal Saline 0.9% over 24 hour, current pint due at 7AM,
For daily dressing over right inguina! node,

Strict /0 charting - recorded,

For daily ECG - done, attach at BHT,

Monitor hematunia, if increasing in trend KIV for irrigation.

2 Hourly ward round done.

¢+ V1 Norad and IV drip running well,

No sign of infection at chemoport site.

No sign of phlebitis seen at cannula site,

Continously educate patient regarding fal precaution,

1970272022 00:19 | 19/62/2022 02:01 15022022

Fan Agsesgment v Yes L Yes N L]
Toletig (Poty) - st : .
pebent o bathroom — Sl B

Mhle'mm . Yes o Yes 1] Yes
ssc: Ts there — Ty .
else ] can do for you?'

Remnd the pabert that the
Sme yoo will be back to . Yes L Yes & Yes
rsdotenagn ) RN ] B
Patient sleeping v Yes Yes Yes Ye5
Patient off uait y L] L] L L

PAGE 29

Yes

Yes

Yes

22/05/2023 € 1.30pm

5 : Resting on ripple matress in recumbent position with both side rails up.
Appears calm and comfortable.

B : Length of stay day 2 in ward.

Ward round done by Dr A

Reviewed done by Dr K (medical).

ECG done reviewed by DR K ... - sttached at BHT.

Wean down oxygen to room air. SPO2 checked: 99%.

CB8D size 14FR changed due to no urine output noted. New CBD size 14FR inserted

due change on 5/6/2023 - concentrated urine output seen. Dr A nated.
Dressing over night inguinal done with hydrocyne. Wound had minimal .lough and no

foul smell. Pain score before, during and after is 0.

Wound referred to wound team - Sr A noted.

Fast correct Mg and KHPO4 done.

GXM, CRP and FBC taken and dispatched.

Start IVD N/saline pre transfusion at 12.45pm,

Biood packed cell taken by PPK F from lab.

Vital sign chacked and recarded.

Consent for bicod transfusion taken by Or ness by

Blood bag: B+/113978519, Veol: 329mils, Exp: !5/5/"023 checked bv Dr A and

me and double checked with SN Sc

Explaint to patient sign and symptoms of blood reaction.

Patient understood explanation given.

A : Vital sign taken and recorded:

B8P: 138/70mmHg, PR: S2/min, RR: 20/min, PS:0, SPO2: 98% under NPO2 3Umin.
Morse fall scale : 30 - Moderate nisk of fali{yeliow tag).

Braden scale : Had stage 11 pressure injury over sacral and buttock from home
(2inc owde apphed)

R : On going IVI Norad double strength run 1.6mis/H - to taper down accordingly.
Ongoing blood transfusion 1 pint packed cell over 4H due at 5.15pm.

Reduce IVD 3 pint Normal Saline over 24H post blood transfusion.

Kaep spo2 > 95%.

Encourage oral intake as tolerated.

FBC, RP, CRP, electrolytes cm - required order.

For daily dressing over right inguinal node.

Strict 1/O charting - recarded.

For daily ECG.
Monitor hematuna, f increasing in trend KIV for irnigation.
Hourly ward round done.

& o blood reaction seen.

NP complaint noted.

1VI Norad and IV snp runming well,

No sign of infection st chemoport site.

No sign of phiebitis seen at cannula site.

Continously educate patient regarding fall precaution,

19/02/2022 06:01 19/02/2022 07:02  19/00/2022 08:5




BE
Nﬁ !3%

LAMPIRAN
BAB 3.0



LAMPIRAN 3.1

WEAKNESS

Terlalu peka stau sensitif
sehingga akan menyebabkan
cetusan penggera sekiranya
terdapat halangan yang
dikesan walaupun bukan dari
pergerakan pesakit

Peluang perlaksanaan replikasi di fasiliti
KKM seluruh Malaysia

Manipulasi komponen yang boleh

diadaptasi mengikut kehend.al.( Perlu bersaing dengan peranti dengan
pelanggan atau tetapan fasiliti sedia fungsi yang sama yang telah berada di
ada - pasaran S
Boleh dikomersialkan
Peluang penaiktarafan fungsi

peranti dengan teknologi
informasi terkini

OPPORTUNITY ~ THREAT
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LAMPIRAN 3.2

WHAT

i WHERE
Pennnsrgt?urnhlrl:s;i: " Wad pesakit dalam
e di fasiliti KKM

menerima rawatan

KAEDAH
SWIH

KAEDAH 5W2H

Pesakit IKN yang dimasukkan ke wad.

Sepanjang masa pesakit di wad.

Merekacipta Patient Movement Detfector (PMD) dengan menggunakan
pengesan, pengubah, penghubung dan adapter.

Mencegah insiden jatuh dalam kalangan pesakit yang dimasukkan ke
dalam wad.

Insiden jatuh boleh menyebabkan kecederaan kepada pesakit, tempoh
tinggal pesakit di wad bertambah, kos rawatan meningkat dan
gangguan dalam rawatan kanser.

Semua wad di IKN.

Alat yang dapat mengesan pergerakan pesakit yang cuba untuk turun
dari katl dan dipasang di bahagian railing katil pesakit serta
disambungkan kepada sistem ‘call bell’ sedia ada..

Anggaran kos pembinaan prototaip adalah RM 200.00
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LAMPIRAN 3.3
DESIGN TH

1. Analisis _ 3. Testing e "
. Pelann_ndakan e Pengujian -Implementation
e Definisi : e Aplikasi

* ' projek

keperuan
(@ Jtrj o

= L =|[==] 3
NG
% 4. Improvement
opment

2.De Penghasilan dan
| Rekabentuk alat Pengujian
e Penghasilan Prototaip 2
Prototaip 1
PELAN TINDAKAN

Pezakil IKN yag dimasuble ke wad
Sepanjary mesz pesakil diwad.
I.muqm PMMMM!PW&»QE MEAgOraREn

| AT w

LAMPIRAN 3.2

Insiden jetun bolzn menyebabkan kecederaan kepada pesakit, tempch
Mnupmummmtoommmw
gangguan dalam maaatan kanzar

Samaz wad 4 IKN

Al yang dapal meagesan pergerakan pesakil yang cuba wrtuk tunn
dari katil cor dipasang o banagian ming k=t pesakt setz
dismmbunghan kepads sistem "call bell sedin ava

Anggeran kus pembiresn prototaip adalsh RM 200.00

Taklimat kepada ahli kumpulan

Sesi perbincangan berkenaan dengan konsep
projek yang bakal dibangunkan bersama
dengan cadangan komponen yang bakal
digunakan.

\ Projek yang bakal dibangunkan adalah
\ mesra pengguna tanpa kira latar belakang
kemabhiran serta projek yang mudah alih. ~

Carta alir proses kerja projek telah dihasilkan
untuk mendapatkan gambaran yang lebih

jelas berkenaan projek ini.
: g PAGE 32




LAMPIRAN 3.3

G
1. Analisis 3. Testing 5. Implementation
s Pelantindakan & Pengujian y pA ficsi
e  Definisi s Prototai ..- 55y
3 : . _~* 'projek
> hy e - =~ -
| B2 S o i -
. {,‘ l @] J : rLg’;_L)fJ J Z[\\ tlﬂ
7 ¥ > :‘ 2 N }
= | 4. Improvement
2.Deyelopment Penghasilan dan
Rekabentuk alat Pengujian
e Penghasilan Prototaip 2
Prototaip 1
DEFINISI KEPERLUAN

Peranti yang dihasilkan mampu dan peka
mengesan setiap gerak geri pesakit yang
memungkinkan risiko jatuh itu meningkat.
Pengenalpastian komponenyang
bersesuaian perlu dilakukan.

Pemakaian peranti dapat menyelesaikan insiden jatuh
terutama yang berpunca daripada faktor sistem dan pesakit
seperti kelemahan cara pemantauan yang bergantung
kepada kepekaan jururawat serta sikap pesakit yang
enggan menggunakan sistem 'nursing call bell" untuk
mendapatkan bantuan
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LAMPIRAN 3.3
DESIGN THINKIN

1. Analisis 3. Testing 5. Implementation
e Pelantindakan e Pengujian ; :
S Sy : ° Aphkzsa
- "proje
C el -
g

3 4. Improvement
2.Development Penghasilan dan

e Rekabentuk alat Pengujian
e Penghasilan Prototaip 2
Prototaip 1

PEMILIHAN KOMPONEN DAN REKABENTUK PERANTI
\
Punca bekalan kuasa \
projek akan \
menggunakan bateri ‘
yang bertujuan untuk
memudahkan

penyelenggaraan dan
konsep mudah alih

Komponen pengesan
akan menggunakan IR \
Sensor Detector. k
Pemilihan komponen ini \
adalah kerana saiz
Componen penggerak komponen yang kecil
akan digunakan dan mudah untuk
bertujuan untuk
menggerakkan calling
button di katil secara /
mekanikal. Untuk itu
pemilihan komponen
olenoid telah dipilih.

\

PENGHASILAN PROTOTAIP PMD 1.0
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LAMPIRAN 3.3
DESIGN THINKING

!

1. Analisis ) 3. Testing :
¢ Pelantindakan e  Penguian 5. Implementation
e Definisi

: Prototai o Aplikasi
ke%eduan @ H é‘ A _~ " __projek

' 5 T2
§><&/

- e E

H
—\
R
13

¢ Penghasila
Prototaip 1

iNFRARED SENSOR
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LAMPIRAN 3.3

1. Analisis

Pelan tindakan

3. Testing
e Pengujian

5. Implementation

. Deﬁni-g'r\ e Aplikasi
keperluan 3 ' projek
(:5 \ Z ogs
{ =|==] < i
3

e
o

P

4. Improvement
Penghasilan dan
Pengujian
Prototaip 2

2. Development
¢  Rekabentuk'flat
e Penghasila

Prototaip 1

AKTIVITI SEMASA UJICUBA PROTOTAIP PMD 1.0

Pengujian komponen

mengesan dan mengenalpasti jarak ruang lingkup
pengesanan serta simulasi pergerakan yang boleh
mencetuskan halangan

Pengujian komponen

pemasangan cuba dilakukan kepada butang panggilan
‘nursing call bell'. Kemampuan solenoid untuk
menekan butang secara mekanikal diperhatikan.

Pengujian

A bateri berkuasa 12V digunakan sebagai punca kuasa. Melalui
pengujian litar, bateri berjaya menggerakkan solenoid.
¥ Pengujian dibuat untuk melihat samada ia mencukupi untuk
membantu solenoid menggerakkan butang panggilan.

pemerhatian dibuat pada kerangka katil pesakit untuk
mengenalpasti lokasi pemasangan prototaip PMD bagi
memastikan pemasangan peranti tidak menggangu rrutin
kerja jururawat dan keselamatan pesakit

05,

1) SOLENOID- tidak mampu menekan butang panggilan

2) BATERI - jumlah voltan yang dibekalkan tidak mampu membantu

soIenond untuk menolak butang panggilan dan tidak stabil

3) INFRARED SENSOR- ruang lingkup pengesanan yang kecil iaitu tidak
b melebihi 500cm
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LAMPIRAN 3.3

1. Analisis

3. Testin 3
e Pelantindakan o Pegngujian 5. Implementation
e Definisi

: : e Aplikasi
fetedian @ A Pl’OtOtaI% e
( : ) 7 R (M - ol
S=> 2

5 JNPL sl

4. Improvement
2.Development

Penghasilan dan
o Rekabentuk alat Pengujian

s Penghasilan |\ Prototaip 2
Prototaip 1 \
\\
1

PEMILIHAN KOMPONEN DAN REKABENTUK PROTOTAIP PMD 2.0

omE

BATERI SAMTIE POWER ADAPTER

INFRARED PROXIMITY
SENSOR

o~

INFRARED SENSCR

(TERSEDIA DI LAPANGAN)

OWER ADAPTER

INFRARED PROXIMITY )
SEDIA ADA DI LAPANGAN SENSOR

PROTOTAIP PMD 2.0
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LAMPIRAN 3.3

1. Analisis 3. Testing Lk A
e Pelantindakan e Pengujian - Implementation

o Definist : Protolas ° Apl?kasi
ke? &2 2 e _~_projek
{ (==}

er
CEE() B | e

):J><’\
ZES : —
\ S Sl S )
£ < \,,/ o S UAs
‘ . Improvement

2.Development | Penghasilan dan
¢ Rekabentuk alat | Pengujian
s Penghasilan Prototaip 2
Prototaip 1

\/
AKTIVITI SEMASA UJICUBA PROTOTAIP PMD 2.0

Pengu&ian komponen INFRARED PROXIMITY
SENSOR

Ujian tindakbalas komponen Infrared dilakukan dari

jarak > 500cm. Dengan kemampuan pengesan jenis

|l|)1i _flyampu mengesan sebarang halangan dengan
aik.

engujian xomponen

kabel disambung terus kepada sistem ‘nursingicall bell’
sedia ada. Pemerhatian/dilakukan selepas'sambungan
dilakukan begi mengesan samada sambunganitersebut
berfungsi'dengan baik

Pengujian POWER ADAPTER

3 komponen disambung terus kepada soket kuasa yang terdapat

1 di kepala katil. Voltan kuasa yang dibekalkan mampu

7 memberikan voltan secukupnya kepada peranti prototaip dan
tidak menjejaskan fungsi peralatan.

LOKASI PEMASANGAN PMD 2.0 DI KERANGKA KATIL

pemerhatian dibuat pada kerangka katil pesakit untuk
mengenalpasti lokasi pemasangan prototaip PMD bagi
memastikan pemasangan peranti tidak menggangu rutin kerja
jururawat dan keselamatan pesakit

e
KELEBIHAN PROTOTAIP PMD 2.0

!\ 1) PMD 2.0 berjaya mengatasi kelemahan yang ditemui pada

|| prototaip PMD 1.0 ketika sesi ujicuba yang pertama.

|/ 2) PMD 2.0 berjaya megesan halangan dengan ruang lingkup yang
J| lebih besar, juga menggunakan konsep mix and match di mana PMD
4 2.0 berpotensi untuk digunakan di pelbagai tetapan sistem 'nursing
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S T 3. Testing 5. Implementatio
* Pelantindakan e Pengujan i sl
s  Definisi e s : Prototai 5 .Apl!kam
eperuan @ $ projek
(@ = N | %S
= | BT T \E i
= o] 1 2l | S@0 | ey
& Bb LU ./ St g
g ) e 7
- = 4. Improvement
2.Development Penghasilan dan
o Rekabentuk alat Pengujian
e Penghasilan Prototaip 2
Prototaip 1

proses pemasangan PMD 2.0 di katil pesakit

pada sesi ujicuba yang ketiga bagi
tujuan pengumpulan data dan pengujian peranti
dalam menyelesaikan masalah insiden jatuh di
kalangan pesakit
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LAMPIRAN 3.4

A

{ PERBADANAN HARTA INTELEK MALAYSIA
. (. INTELLECTUAL PROPERTY CORPORATION OF MALAYSIA
- } (Agensi & bawah KPDN)
‘e

Cawangan Melaka i3

[\ N P "
Lot 1-24 uafl 1-25 Aras 1,
Menara MITC Jalan Konvensyen, Tel +808 - 240 3100
Kompleks MITC, ) Faks (Fax] +608 ~ 240 3103
75450 Ayer Keroh, Melaka _ Lamnan Web [Web) WWW. VIR0 GOV My

Politeknik Port Dickson,

KM 14, Jalan Pantai, Si Rusa,

71080 Port Dickson,

Neger Sembilan

u/p: En.Deenesh Kumar afl Nalathambi ;

Mo. Rujukan ..QUO/MLKAD00029/2023
Tarikh : 27 Julai 2023

SEBUTHARGA BAGI PERMOHONAN PEMBERITAHUAN SUKARELA HAKCIPTA

‘ ¢ Bayaran Jumlah
it | : T :
Bil. | ;Kabegon Bayaran | Seunﬁ‘l (RM) Kuantiti Fi (RM)

Borang CR-1
Tajuk :
&) Standing And Sit-Down Chair
For Di: |
5 or Disabled Person 200000 ¥ s

b} independent Shoe Rack Kit

- ) G Jumlah 800.00
" s+ CR-1 BORANG PEMBERITAHUAN HAK CIPTA DALAM SESUATU KARYA

Sila hubungi pihak kami di talian 06-240 3100 bagi sebarang pertanyaan lanjut.
Seklan, terima kasih.
“MALAYSIA MADANI"
“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA"
()
(Nurul Hidayah Binti Ariffin)
oip Pengarah Cawangan
Perbadanan Harta Intelex Malaysia

{Agensi di bawah Kementeran Perdagangan Dalam Negeri dan Kos 5&/a H4dup)
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LAMPIRAN 3.5
KRONOLOGI PERLAKSANAAN INOVASI

Penghasilan prototaip 1.0

Perhincangan projek:
Kolahorasi hersama
Politeknik Port Dickson
Jun-Oktober 2022

Pemasangan PMD di katil
pesakit Mac 2023

LAPORAN PELAKSANAAN INOVASI

LAPORAN UJICUBA PROJEK INOVAS!
JABATAN KEJURUTERAAN ELEKTRIK
POLITEKNIK PORT DICKSON [y
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LAPORAN PELAKSANAAN INOVASI

' LAPORAN UJICUBA PROJEK INOVASI ’
JABATAN KEJURUTERAAN ELEKTRIK +:

POLITEKNIK PORT DICKSON
uscuss A

TARIKH

MASA UIAN : 10.60 ain — I»Dﬂ‘nh

LAPORAN

Ml prodiy-| praspanbakan Aclan b lakliun

" sopopee Ut mengebseikn goencn pomlipe] -

9. | an. -2 Youh o )akulgm o Bed Nevlugy
\Ad \ca’«%l& \\mg.\ Vigon
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* o~ Budi0 cable yann ‘liguedan i Waolzy
 \gymel W Ssitm Mm‘n__
0. Lkl A i, &_M‘L___‘
= Btvsor g \m&w‘ eugaoken hajung
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4 Waed 2 ovlokubon  agkiohy aretulunn ukdt
merpuly kBt \vovos \eioQloa g
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LAMPIRAN 3.5

LAPORAN DARI PIHAK JURURAWAT DI LAPANGAN

LAPORAN PERMANTAUAN UJICUBA PATIENT MOVEMENT DETECTOR (PMD)

Wad 7A

Tarikh ujian

dilaksanakan 6 Mac 2023 - 12Mac 2023
Tempoh ujian :

dilaksanakan 7 had

Bilangan katil 1 katil

Bilangan pesakit 3 orang

Kriteria yang pantau Call beil berbunyi disebabkan oleh:

1) Pesakit bergerak turun dari katil, atau
2) Pesakitmemanggil/meminta bantuan jururawat.

"Rumusan Permantauanini telah dijalankan pada setiap syif iaitu syif pagi, petang
dan malam. Walau bagaimanapun, insiden pesakit jatuh paling kerap
berlaku pada awal pagi dan malam.

Rumusan dari permantauan uji cuba ini mendapati:

Kebanyakan nurse call bell berbunyi adalah disebabkan oleh cubaan
pesakituntuk turun dari katil tanpa meminta bantuan daripada jururawat.
Cubaan juga lebih banyak berlaku pada syif pagi iaitu sebanyak 35 kali
dan syif malamiaitu sebanyak 21 kali berbanding syif petang sebanyak
tujuh (7) kali.

Terdapat satu (1) insiden call bell berbunyi disebabkan oleh jururawat
berada di sebelah katil pesakit. Tiada insiden pesakit jatuh direkodkan
sepanjang uji cuba ini dijalankan.

Hasil daripada permantauan ini kami dapati alat PMD ini telah berfungsi
dengan baik dan dapat membantu jururawat dalam melakukan
permantauan terhadap pesakit terutama bagi pesakit yang berada jauh
dari stesen jururawat. Alat ini juga begitu sensitif terhadap pergerakan
sehinggakan ia juga berbunyi apabila jururawat menghampiri katil
pesakit.

Secara kesimpulan, purata penggera nurse call bell berbunyi adalah
sebanyak sembilan (9) kali sahaja dalam sehari bagi sebuah katil.
Sebelum penggunaan alat PMD, jururawat membuat pemantauan
sebanyak 19 kali, namun insiden jatuh masih berlaku. Ini menunjukkan
tugasan staf dapat dioptimumkan dan sekaligus mencegah insiden

pesakit jatuh.
Laporan disediakan oleh : Disahkanoleh:
v N i
PJ Hasnitah binti Mohd Taib KPJ Nik Suraya binti Nik Hussin
15 Mac2023 16 Mac2023

PAGE 44



;
M: Gﬁ 5!

LAMPIRAN
BAB 4.0



LAMPIRAN 4.1

4.1.1 PENCEGAHAN INSIDEN JATUH

Laporan Selepas PMD Dilak k

LAPORAN PERMANTAUAN UJI CUBA PATIENT MOVEMENT DETECTOR (PMD)

A

6Mac

7had

Béangan hab 14t

Blangan pesant Jonang

Kriteria yang pantau Cal bel berbunyl Gisebabkan oleh

it pagi iaitl

1) Pesaktber
2) Pesaktme

run dari ati, atau
merTinta banksan jururawat

Rumasan Permantauznini lelah Galankan pada sesap syl (A Sy pags, petang
dan malam Walau bagaimanapun, insiden pesakt jatuh paling Verap
beraky paca awal pagi 6an malam

i
. h jururaws
- aigphabkal oleh
el berbun CCCh it jatu Ak

Tiada ins!

Diaahian oleh

Al

KPS Nik Suraya bint Nk Hussin
16 Mac2023

4.1.2 KOS RAWATAN LUAR JANGKA DIMANSUHKAN

)

vad malsdoipin @inn
oanormeoet | (Z107]/ [61%)/ [C2[o 13 127)

‘; 'lworu\cmm ©Te) Cerel M

(0 NODTICATON rumer DA 3040
E/DANOWN  STAS v

FEM

LOCATION/ WARD / CUNIC | s
word Gh | = e
| & 1YPEoF INCoENT [Z] Actoal ] Neer s
| oo teonel
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If
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| 7. waer oe

F W
ol ondd how
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P st ’-mjdwﬂ
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EH
NTAUAN OL
GURANGAN BEBAN TUGAS PEMA

4.1.3 PEN

JURURAWAT BERTUGAS

19/02/2022 00:15 190

Date/Time

Hourly round completed

by (place mtais in box

201 | 19/02/2022 07:02 15/02/202
011

Yes
Yes
Yes
Yes Yes Yes
§ 4
ndicateng Sme of rounds,
:*fa' ;rs below that
;-«. for that bme) ' : m
: N L]
o Yes 0
3pPs . -
Pain Assessment
No
Todeting (Potty) - assist
pabert to bathroom -
Posonng :
Yes
Y
{ &
o Yes Yes Yes o
Fal nsk hazards; Bed l .
low postion, cords are |
00 18/02/2022 12:07  19/02/2022 13:00 | 19/0)
— 09:02 | 19/02/2022 10:03 | 18/02/2022 11:00 18/02/20%2 12
| 19/02/2002 05:2 FVLLUL
Date/Time
( /
- & Yes Yes
Yes Y&
{ Yes
place inals in box @
LIS T ey
check 2l Rems belon that
2oply for that bme)
3P -
No
Pan Assessment

Tolebng (Polty) - assst

Postioning

Environmental scan

Fall nsk hazards: Bed m

; Yes
: Yes Yes
" (=]
Yes L
e
low postion, cords are /
SeQres
amseoelan K lll‘ pe;axil. ﬁa(la msﬁen
" anjang uji cybg i dijalankan,
b0 Hasil daripaga Permantayan jn; kami dapatj alat PMD initelah
Laporan Pemantauan Jur €Ngan baik gap d. membanty Jururawat gajzpm, mel
P Permantayap terhadap Pesakit terutamga bagi Pesakit Yang berg
i W dari stesen Jururawat Alat inj Jjuga begity sensitif terhadap perg
":m ouad Sehinggakan i, juga berbuny; apabila jururayat menghamp;
T o pesakit.
e e €simpuran: {a pengger, nurse cajf peyy berbuny; adal
Bre banyak Sembilan (g)\gyi sahaja dajam Sehari bagj sebuah
T S Sebelum Penggunaan a MD, Jururawat membugat Pemantg
Sebanyak 19 kali, namyn insiden Jjatuh Masih berjajy, Ini menyp;
b tugasan star dapat diopg; Umkan dap Sekaligug
= Pesakit jatyh.
St ey Dj
AT, JUMLAH
g oo S tan
AT S e KEKERAPAN PEMANTAUAN D
e o o cat bt bt 105 PM
secn tesmpsan ';"“.:‘rmx;uluml NFWV KSANAAN
T R SEBELUM PERLA
% N'M
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LAMPIRAN 4.2

PERBANDINGAN KOS PENGHASILAN PROTOTAIP
DENGAN PERANTI SEDIA ADA DI PASARAN

- - e Lght Aourd
B 57 Mro US8 power imtartace
‘. 600 rokatng adpuslatie hosder h
S OnOFF 1
B it niuction wndow “
b
Seloct Songs bey(n) @ if® 1o10n0Fr
Vekame bay (4] ® 19 (w10 swikcn hey
Snprmatey r by sing ate ) :

e ovwonouss
Cosorts LED Fastung i dvcator ¥ POwer riertace

Bed and Chalr Exit System -
x 30§ Bed Pad and 10in x 15in Chair Pod|

RM 141120

PENGHASILAN PRODUK
OLEH PIHAK LUAR
(SYARIKAT)-BAYARAN
KEPAKARAN

RM 500 -
RV 1000

PAGE 47



LAMPIRAN 4.3

PENINGKATAN TAHAP KESELAMATAN PESAKIT

BORANG MAKLUM BALAS
Terima kash kerana berurusan dengan kami. Untik meningkatian

perkhidmatan kami, kerjasama anda untuk membent makium balas terhadap
perkhidmatan di Institut ini dial-alukan. s

] o o
Cemeriang Tidak
&= O O

LTeriw. Q\cedk nUiR yeng L,,.(v.g

MAKLUM BALAS PENGGUNA

Ly wevake Lj_ me")r.s-u seys &ﬁgﬂ'x%ﬁj\

Torthidlmanan o 1&A amat bak dan

:
hormen: Yortor doca J-urum"vn‘ j"”“f‘(‘.

)f/g’) :ufﬁ ha '\4’7, o(a-{‘(d’ b2 fy(l e d"fj'“ &

O{L‘L{\_r{ (() innie ~

Penggunaan PMD meningkatkan produktiviti jururawat yang bertugas. Kepekaan
PMD mengesan sebarang pergerakan pesakit--> jururawat mampu mengawasi
pesakit dari jauh tanpa perlu berasa bimbang kerana yakin PMD akan segera
mencetuskan penggera amaran sekiranya pesakit bergerak. Pemantauan

berterusan terus berlangsung ketika jururawat bertugas membuat kerja-kerja lain.

Rumusan dari permantauan uji cuba ini mendapati:

Kebanyakan nurse call bell berbunyi adalah disebabkan oleh cubaan
pesakituntuk turun dari katil tanpa meminta bantuan daripada jururawat.
Cubaan juga lebih banyak berlaku pada syif pagi iaitu sebanyak 35 kali
dan syif malamiaitu sebanyak 21 kali berbanding syif petang sebanyak

VIDEO DEMO tujuh (7) kali.

PENGAWASAN
DARI JAUH

PEMANTAVAN BERTERVSAN

Hasil daripada permantauan ini kami dapati alat PMD ini telah berfungsi

dengan baik dan dapat membantu jururawat dalam melakukan

e pesakit.

¥ permantauan terhadap pesakit terutama bagi pesakit yang berada jauh
44y dari stesen jururawat. Alat ini juga begitu sensitif terhadap pergerakan
sehinggakan ia juga berbunyi apabila jururawat menghampiri katil
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LAMPIRAN 4.3

PENAMBAHBAIKAN SOP BOLEH DILAKSANAKAN ( MAKLUM BALAS PENGGUNA)

Pelaporan data lebih efisien dan tepat dari segi pemantauan kepada:
- Goal 5 MPSG 2.0: Patient Fall Prevention.
- Langkah pencegahan lebih awal sekiranya petugas kesihatan mendapati pesakit
sering mengabaikan aspek KESELAMATAN ketika menerima rawatan walaupun info
berkaitan telah diberikan ketika orientasi

Rumusan dari permantauan uji cuba ini mendapati:

Kebanyakan nurse call bell berbunyi adalah disebabkan oleh cubaan
pesakituntuk turun dari katil tanpa meminta bantuan daripada jururawat.
Cubaanjuga lebih banyak berlaku pada syif pagi iaitu sebanyak 35 kali
dan syif malamiaitu sebanyak 21 kali berbanding syif petang sebanyak
tujuh (7) kali.

Ak PENAMEBAHBAIKAN DARI SEGI SOP BERKAITAN BOLEH DILAKSANAKAN
. S CONTOH: PENINGKATAN SOP KESELAMATAN DALAM PENJAGAAN
PESAKIT BOLEH DIPERKETATKAN KETIKA SYIF PAGI DAN mALAM

STRATEGI PENAMBAHBAIKAN PROSEDUR OPERASI PIAWAI PEMANTAUAN PESAKIT
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LAMPIRAN 5.1

Maijlis penyerahan PMD kepada Institut Kanser Negc

«

- - e T=IKNil

SUMBANGAN PRODUK INOVASI SI]IL

BERSAMA DENGAN

INSTITUT KANSER NEGARA PENGI_:[I_\RGI;\IXN

KUMPULAN INCREDIBLE
AHLI KUMPULAN : MOHD AZIRUDIN 8 SAHHUDIN
MOHD NIZAM 8 SAMAD
MOHD IZHAM B AHMAD
MOHD IZHAR B AHMAD
NORSHARIZA BT JAMHURI (IKN)
JABATAN JABATAN KEJURUTERAAN ELEKTRIK
INOVASI PATIENT MOVEMENT DETECTOR

3
; ] V2,
Y /A 1N 72—
bisx: N¥im—__ S
. i . 3
Or. ISHAK'S MOHAMAD) (Dr. MOHD ANIS B HARONGHARUN)




LAMPIRAN 5.1

SURAT PENGHARGAAN DARI PIHAK PENGURUSAN HOSPITAL
SELEPAS PERLAKSANAAN PMD

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA '
INSTITUT KANSER NEGARA

MEMO
JABATAN PENGURUSAN

% U April 2023
;TAJUK \ PENGHARGAAN PROJEK INOVASI KUMPULAN IDEACRAFTERS

—r——

DARIPADA [Pengarah salinan:

' 1) Timbalan Pengarah (Perubatan )

| KEPADA (Seperti Senarai Edaran 2) Timbalan Pengarah (Perubatan I1)
’ 3) Timbalan Pengarah (Pengurusan)

YBrs. Dr./Tuan/Puan,

Pihak Iristitut Kanser Negara (IKN) ingin merakamkan setinggi-tinggi penghargaan
dan syabas kepada Kumpulan IdeaCrafters atas projek inovasi Patient Movement
Detector (PMD) yang telah mula diaplikasikan di IKN sejak Mac 2023.

2 Projek PMD yang berintegrasi dengan sistem nurse call bell telah berjaya
mencegah insiden pesakit jatuh di wad dan berjaya mengoplimumkan tugasan
pemantauan pesakit oleh jururawat terlatih, Penambahbaikan ini secara tidak
langsung telah menaikkan imej dan reputasi IKN.

3. IKN menyambut baik projek PMD dan berharap projek ini dapat diteruskan
dan diperluas ke hospital/institusi lain agar bermanfaat kepada semua pesakit dan
staf kesihatan.

, terima kasih.

(DRMOHD ANIS BIN HARON @ HARUN) (No. MPM: 30089)

PAGE 51



LAMPIRAN 5.1
SURAT PENGHARGAAN DARI PIHAK PENGURUSAN HOSPITAL 2

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
INSTITUT KANSER NEGARA
A NO. 4, JALAN P7, PRESINT 7 Tel. : 03-88925555/99
e ®Y s 62250 PUTRAJAYA Faks. :03-88925588
MALAYSIA hitp://nci.moh.gov.my

IKN/UP/500-4/2/5 JId.5(+%)
2> Ogos 2023
Pengarah
Politeknik Port Dickson
KM 14, Jalan Pantai, Si Rusa
71050 PORT DICKSON
NEGERI SEMBILAN

Tuan,

PENGHARGAAN PERLAKSANAAN PROJEK INOVASI “PATIENT MOVEMENT
DEVICE (PMD)" DARIPADA JABATAN KEJURUTERAAN ELEKTRIK, POLITEKNIK
PORT DICKSON, NEGERI SEMBILAN

Institut Kanser Negara (IKN) ingin merakamkan setinggi~tinggifpenghargaan kepada
Kumpulan Incredible daripada Jabatan Kejuruteraan Elektrik, Politeknik Port Dickson atas
pengujian dan pemasangan projek inovasi PMD yang telah diuji cuba di Institut Kanser
Negara pada Mac 2023

2. IKN amat berbesar hati dan berterima kasih di atas pembangunan projek inovasi
ini. Semoga kerjasama dan perkongsian teknologi ini dapat diteruskan pada masa akan
datang.

Segala kerjasama, perhatian dan komitmen dari pihak tuan amatlah kami hargai.

Sekian, terima kasih

“MALAYSIA MADANI"

“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA"

Saya yang menjalankan amanah,

(DR. MUHAMAD AZRIN BIN OMAR @ NAWI) (No. MPM: 41363)
Timbalan Pengarahj (Perubatan Il)

b.p Pengarah
Institut Kanser Negara
Kementerian Kesihatan Malaysia
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LAMPIRAN 5.2
VARIASI SPESIFIKASI

SPESIFIKASI 2: PMD MENGGUNAKAN MODUL ARDUINO

INSTITUT KANSER NEGARA

SPESIFIKASI 3: PMD MENGGUNAKAN LOGIC GATE
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LAMPIRAN 5.3

PENAWARAN VARIASI SPESIFIKASI PMD UNTUK
TUJUAN PEMASARAN
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LAMPIRAN 5.3
CONTOH PRODUK YANG BERADA DI PASARAN

SMART CAREGIVER CORPORATION

Smart Caregiver Cordless Motion Sensor and Nurse Call System for Fall
Prevention- Know when they need help or are getting up!

RM 722.40

- 1 + Add To Cart Q
-

Order within 9 hours and 18 minutes to get
between August 20th - August 26th

jo

uyi

=

g Bulk?

BB Tracked Shipping on All Orders

[& 14DaysReturns

Description

*

L
Inciudes Cordless Monitor, Cordless Motion Sensor, and a Cordless Call Button Motion Sensor can be placed to detect when patient is getting out of bed or walking through o
doorviay. Works with 3 A size batteries (notincluded) or the AC-04 cdapter (not included) Call button can be worn around neck with a lanyard or placed on the wall with
included cradie. Works with ona 12volt battery (included) Monitor has high, mediumn. and low volume features. Monitor works with 3 C size batteries (not included) or AC-04

Indicarr Light ‘;‘:‘;
i SV Micro USS power intertace
300 roting adpstabic hoider
- ONOFF R
Sefect Scngs by 3) . (O JONCFF
Vaume hey 14} ® L8 fmiMace switcn ey
DG e sv oo uss
Cokrtsl LED Pasting Incicator | power eieriace
- ¥ ’: )
=3 b &Y
i ~\N \5'
SMART CAREGIVER CORPCORATION m

Smart Caregiver Cordless Bed and Chair Exit System -
Moniter with 20in x 30in Bed Pad and 10in x 15in Chair Pad

RM 141120

rM323.00
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LAMPIRAN 5.3

’%’74/ Frowvan Di antara RM 323.00

hingga
SFEIE)TAA XBIA W RM l,4l:.nog()gper unit

SPESIFIKASI SPESIFIKASI
2 %
MIN: RM 323.00 - RM MIN: RM 323.00 - RM
150.00 - 193.00 |
= RM 173.00 (53.6%) =RM 130.00 (40.2%)

MAX: RM 1411.00 - RM MAX: RM 1411.00 - RM
150.00 193.00
=RM1261.00 (89.4%)  =RMI218.00 (86.3%)

PAGE 56



uuul/7729

LAMPIRAN 5.3

ANGGARAN HARGA JUALAN PMD DI PASARAN BERDASARKAN
SPESIFIKASI 1

PENGHASILAN SKALA KECIL

KOS PRODUK :RM 163.00

KOS PEMASARAN (10%) : RM 16.30
OVERHEAD (15%) : RM 24.45

GAJI PEMILIK (15%) : RM 24.45

WANG RIZAB (10%) : RM 16.30

KOS PENGHANTARAN (10%) : RM 16.30

JUMLAH : RM 260.80

MARGIN KEUNTUNGAN (25%) : RM 326.00

v
[ ] e ® ® [ ]

PENGHASILAN SKALA BESAR

KOS PRODUK :RM 130.00

* KOS PEMASARAN (10%) : RM13.00

e OVERHEAD (15%) : RM19.50

e GAJIPEMILIK (15%) : RM 19.50

+ WANG RIZAB (10%) : RM 13.00

e KOS PENGHANTARAN (10%) : RM 13.00

JUMLAH : RM 208.00

« MARGIN KEUNTUNGAN (25%) : RM 260.00
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TARIKH DIPULANGKAN
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