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Hakcipta Terpelihara.

Pertanyaan hendaklah ditujukan kepada alamat di atas. Tiada bahagian
penerbitan ini boleh diterbitkan semula, disimpan dalam sistem dapatan
semula, atau dihantar, dalom apa jua bentuk atau dengan apa-apa caraq,
elektronik, mekanikal, rakaman, atau sebaliknya, tanpa kebenaran bertulis

terlebih dahulu daripada penerbit.

Edisi ini dihasilkan selepas menilai bukti terkini pada masa pembangunan.
Sefiap penyedia penjagaan kesihatan bertanggungjawab untuk membuat
penilaian klinikal yang sesuai dengan mempertimbangkan keadaan setiap
pesakit ketika berjumpa berdasarkan pilihan rawatan yang tersedia di tempat

tempatan.



PRAKATA

Kaunseling ubat-ubatan merupakan salah satu

aspek penting dalam perkhidmatan farmasi, di mana

pesakit  digjar mengenai cara  pengambilan,
penyimpanan ubat, serta penggunaan peranti f
perubatan seperti inhaler dan insulin pen. Selain itu,
maklumat tentang interaksi ubat, kesan sampingan,
dan cara mengendalikannya adalah antara perkara
utama yang perlu disampaikan oleh pegawai farmasi.
Pegawai farmasi perlu dilengkapi dengan ilmu terkini
untuk memastikan pesakit mendapat maklumat yang
tepat dan berkesan, sekaligus membantu dalam
mengatasi isu pembaziran ubat.
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Menyedari kepentingan perkhidmatan kaunseling ubat-ubatan,
Bahagian Amalan dan Perkembangan Farmasi telah mengambil inisiafif
dengan menggabungkan beberapa garis panduan sedia ada yang relevan.
Inisiatif ini bertujuan untuk menghasilkan satu garis panduan dan rujukan
utama yang komprehensif dan berstruktur bagi memastikan kaunseling ubat-
ubatan dilaksanakan dengan lebih berkesan. Garis panduan yang
digabungkan termasuklah Garis Panduan Kaunseling Ubat-ubatan Edisi ke-3
(2019), Garis Panduan Pelaksanaan Kaunseling Ubat-ubatan  Secara
Maya/Virtual (2021), Topical Preparations Counselling Guide for Pharmacists
(2018), serta Garis Panduan Kaunseling Methadone.

Syabas dan tahniah diucapkan kepada semua yang terlibat secara
langsung dan tidak langsung kepada penerbitan garis panduan ini. Adalah
diharapkan bahawa penerbitan garis panduan ini akan dapat membantu
meningkatkan kualiti perkhidmatan farmasi di seluruh negara. Semoga ia
dijadikan panduan kepada semua ahli farmasi dalom memberikan
perkhidmatan yang terbaik dan berkesan kepada pesakit.

Wan Noraimi binti Wan Ibrahim

Pengarah

Bahagian Amalan & Perkembangan Farmasi
Kementerian Kesihatan Malaysia
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1. PENGENALAN

Kaunseling ubat-ubatan adalah satu proses komunikasi antara ahli farmasi
dengan pesakit bagi memastikan penggunaan ubat yang selamat dan

berkesan.

Kaunseling yang berkesan dapat meningkatkan kepatuhan pesakit
ternadap rawatan, mengurangkan risiko kesan sampingan, serta membantu
dalam mencapai hasil terapi yang optimum. Oleh itu, setiap sesi kaunseling
perlu disampaikan secara sistematik, mengambil kira keperluan individu

pesakit, serta menggunakan bahasa yang mudah difahami.

Setiap anggota farmasi perlu melengkapkan diri dengan pengetahuan
farmakoterapi dan kemahiran berkomunikasi yang baik bagi memastikan
aktiviti kaunseling ubat-ubatan ini dapat dijalankan secara efektif sekaligus

menyampaikan maklumat dengan berkesan.

Akftiviti ini hendaklah dijalankan berteraskan konsep individualised kerana
sefiap keperluan dan tahap kefahaman pesakit adalah berbeza. Anggota
farmasi perlu mempunyai kemahiran untuk mengenalpasti isu atau masalah
berkaitan ubat-ubatan yang dihadapi oleh pesakit dan cuba untuk
membantu dalam mengatasi masalah tersebut. Ini bagi memastikan pesakit
mendapat manfaat yang optimum daripada rawatan yang diberikan.
Kaunseling yang dijalankan perlu diubahsuai mengikut keperluan dan tahap

pemahaman pesakit.



2. TUJUAN

Garis panduan ini bertujuan untuk memberi panduan am tentang akfiviti

kaunseling ubat-ubatan yang dilaksanakan di bawah perkhidmatan farmasi.

3. SKOP PERKHIDMATAN

Garis panduan ini boleh digunapakai untuk perkhidmatan kaunseling ubat-
ubatan kepada semua kategori pesakit seperti di dalam Jadual 1.

Bil. Kategori Pesakit Jenis Kaunseling

1 Pesakit Luar i. Kaunseling individu (baru/susulan)

ii. Kaunseling berkumpulan

2 | Pesakit Dalam i. Kaunseling individu
e Bedside (baru/susulan)
e Discqj

ii. Kaunseling berkumpulan

Jadual 1: Kategori pesakit dan jenis kaunseling yang boleh dijalankan

4. DEFINISI

4.1. Kaunseling Ubat-ubatan:
Satu proses yang melibatkan komunikasi antara pegawai farmasi
dengan pesakit. Tujuan utama kaunseling adalah untuk memberikan
maklumat, pendidikan dan panduan berkaitan penggunaan ubat-
ubatan merangkumi aspek cara pengambilan ubat dan alat
perubatan, kesan sampingan, interaksi ubat, pematuhan kepada
regimen, penilaion tahap kefahaman pesakit, penyimpanan,

pelupusan ubat, penyakit dan lain-lain yang berkaitan.

4.2. Kaunseling Fizikal:

Kaunseling yang dijalankan secara bersemuka.




4.3.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

Kaunseling Maya/Virtual:

Kaunseling ubat-ubatan yang dijalankan secara langsung (live) dan
interaktif di antara pesakit dan pegawai farmasi dengan menggunakan
alat komunikasi yang bersesuaian seperti telefon pintar dan komputer.
Kaunseling maya/virtual disarankan untuk dilaksanakan secara

bersemuka (panggilan video) terutamanya bagi kaunseling baru.

Pengesahan identiti pesakit seperti nama penuh dan nombor kad
pengenalan perlu dilakukan oleh pegawai farmasi sebelum sesi

kaunseling dimulakan.

Kaunseling Baru:

Kaunseling yang dijalankan oleh pegawai farmasi kepada pesakit
dan/atau penjaga untuk kali pertama bagi topik kaunseling yang

berbeza.

Kaunseling Susulan:

Kaunseling yang dijalankan oleh pegawai farmasi kepada pesakit

dan/atau penjaga lebih dari sekali.

Kaunseling Individu:
Kaunseling yang dijalankan secara one-to-one oleh pegawai farmasi

kepada seorang pesakit dan/atau penjaga.

Kaunseling Berkumpulan:
Kaunseling yang dijalankan oleh pegawai farmasi kepada lebih
daripada seorang pesakit dan/atau penjaga dengan topik yang

samda.



4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

Kaunseling Bedside:

Kaunseling ubat-ubatan yang dijalankan semasa pesakit berada di

dalam wad.

Kaunseling Discaj:
Kaunseling ubat-ubatan yang dijalankan kepada pesakit semasa

discaj, sama ada di wad/Farmasi Pesakit Dalam/Farmasi Pesakit Luar.

Proses Validasi:

Proses penilaian pengetahuan dan kemahiran asas kaunseling bagi
Pegawai Farmasi Provisional (PRP) oleh pegawai farmasi yang dilantik

sebelum mereka ditugaskan untuk memberi kaunseling ubat-ubatan.

Peer Review:

Proses penilaian kemahiran kaunseling pegawai farmasi oleh pegawai

farmasi lain yang dilantik.

5. KRITERIA BILIK KAUNSELING YANG DISYORKAN

Asas keperluan dan kemudahan bilik kaunseling di fasiliti adalah seperti
berikut:

Sekurang-kurangnya mempunyai satu bilik atau ruang kaunseling yang
khas dan boleh disusun atur untuk keperluan perkhidmatan kaunseling
individu atau berkumpulan.

Bilik atau ruang kaunseling yang disediakan perlu mempunyai ruang
privasi kepada pesakit serta menjamin keselamatan anggota farmasi.
Bilik atau ruang kaunseling adalah mudah diakses dan mesra kepada

pesakit kurang upaya dan warga emas.



6. PROSEDUR KERJA

Prosedur kerja berikut (seperti di Lampiran A) merangkumi kaunseling yang

dijalankan kepada pesakit luar dan pesakit dalam.

i. Terima rujukan atau kenalpasti pesakit yang memerlukan kaunseling
ubat-ubatan.

i. Semak preskripsi ubat atau surat rujukan untuk proses kaunseling. Jika
preskripsi  bermasalah, lakukan intervensi dengan pegawai
perubatan.

ii. Jalankan kaunseling secara fizikal atau maya/virtual.

iv.  Nilai tfahap kefahaman pesakit. Jika pesakit tidak faham, ulang sesi
kaunseling semula secara fizikal atau maya/virtual.

v. Rekod kaunseling dan kemaskini Daftar Pesakit Kaunseling.

vi.  Nilai keperluan kaunseling susulan.
vii.  Isi Nota Rujukan Pesakit jika memerlukan kaunseling susulan.

viii.  Jadualkan sesi janji femu susulan (sekiranya ada).

Maklumkan kepada pesakit untuk menghubungi Pusat Panggilan Farmasi
Kebangsaan/National Pharmacy Call Centre (NPCC) di talian bebas tol 1-800-
88-6722 atau fasiliti rawatan sekiranya mempunyai sebarang pertanyaan

berkaitan ubat-ubatan.

7. KAUNSELING UBAT-UBATAN BAGI ORANG KURANG UPAYA (OKU)
PENGLIHATAN, PENDENGARAN DAN PERTUTURAN

Menurut Akta 685 (Akta Orang Kurang Upaya 2008):

“Orang Kurang Upaya” termasuk mereka yang mempunyai kekurangan
jangka panjang fizikal, mental, intelektual atau deria yang apabila
berinteraksi dengan pelbagai halangan, boleh menyekat penyertaan

penuh dan berkesan mereka dalam masyarakat.



7.1.

7.2.

Kategori OKU yang terlibat di dalam perkhidmatan kaunseling ubat-

ubatan adalah seperti:

i. OKU Pendengaran dan/atau Pertuturan
i. OKU Penglihatan

Kaunseling Ubat-ubatan bagi OKU Pendengaran dan/atau
Pertuturan

Sesi kaunseling ubat-ubatan bagi pesakit OKU Pendengaran dan
Pertuturan boleh dilaksanakan melalui salah satu kaedah berikut

(mengikut susunan keutamaan):

i. Dengan kehadiran penjaga, atau
i. Melalui Jurubahasa Bahasa Isyarat Malaysia (BIM), atau

ii. Oleh pegawai farmasi yang boleh berkomunikasi dalam BIM.

Rujuk laman sesawang Persekutuan Orang Pekak Malaysia (Malaysian
Federation of the Deaf) sebagai panduan di pautan berikut:

https://www.bimsignbank.org/groups/conversation

Maklumkan kepada pesakit untuk menghubungi Drug Information for
Deaf Community, DIDCOM melalui aplikasi WhatsApp di talian 012-
6580627 sekiranya mempunyai sebarang pertanyaan berkaitan ubat-

ubatan.

Kaunseling Ubat-ubatan bagi OKU Penglihatan

Sesi kaunseling ubat-ubatan bagi pesakit OKU Penglihatan digalakkan

untuk dilaksanakan bersama-sama pesakit dan penjaga sekiranya ada.

Dapatkan keizinan pesakit sebelum menghulurkan bantuan. Jangan
pegang mana-mana bahagian badan pesakit (dan juga tongkatnya)
tanpa keizinan. Hormati sekiranya pesakit menolak bantuan.
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https://www.bimsignbank.org/groups/conversation

Bagi pesakit OKU Penglihatan, label ubat mesra OKU Penglihatan perlu

dibekalkan. Label ubat mesra OKU Penglihatan ini boleh berupa label

braille atau kod QR yang mengandungi arahan pengambilan ubat.

Pastikan bahawa pesakit benar-benar mampu membaca braille

sebelum membekalkan pesakit dengan label ubat braille. Maklumat

lanjut mengenai label ubat braille boleh didapati di portal farmasi

intranet di pautan berikut:

https://i.oharmacy.gov.my/repo/27322/documents

Sesi kaunseling boleh dijalankan seperti berikut:

Vi.

Pastikan label ubat mesra OKU yang ditampal pada sampul ubat

adalah tepat.

. Minta pesakit untuk membaca label ubat braille atau mengimbas

kod QR kesemua label ubat mesra OKU yang telah dibekalkan bagi
mengesahkan tahap kefahaman mereka.
Sesi kaunseling perlu dilaksanakan secara deskriptif termasuk

huraian rupa bentuk ubat melalui deria sentuhan pesakit.

. Bagi pesakit yang menerima ubat dalam bentuk dosej cecarr,

tawarkan pembungkusan semula ubat cecair tersebut dalom
bentuk unit dos. Bekal alat penyukat yang bersesuaian (contohnya,
cawan penyukat atau picagari) untuk menyukat dos ubat sekiranya
perlu.

Selain itu, pesakit digalakkan untuk memuat turun aplikasi teks-ke-
ucapan (text-to-speech apps) bagi membantu dalam pembacaan
label ubat.

Alternatif atau kreativiti lain yang boleh digunakan adalah seperti
penanda taktil (contohnya, penggunaan gelang getah atau dawai

kokot) sebagai maklumat tambahan.


https://i.pharmacy.gov.my/repo/27322/documents

8. DOKUMENTASI & PENGURUSAN REKOD KAUNSELING

8.1.

8.2

8.3.

Daftar Pesakit Kaunseling Ubat-ubatan

Daftar Pesakit Kaunseling Ubat-ubatan adalah rekod senarai nama
pesakit yang telah menerima perkhidmatan kaunseling ubat-ubatan di
fasiliti secara manual atau menggunakan sistem. Contoh perekodan
secara manual boleh dirujuk pada Lampiran B: Daftar Pesakit Kaunseling

Ubat-ubatan.

Borang Kaunseling
Sefiap aktiviti kaunseling yang dijalankan hendaklah direkodkan dengan
lengkap dan contoh perekodan boleh dirujuk pada Lampiran C: Borang

Kaunseling Ubat-ubatan Pesakit.

Pengurusan Rekod Kaunseling

i. Penyimpananrekod pesakit sama ada dalam bentuk hardcopy atau
softcopy secara teratur dan sistematik dapat memudahkan proses
pengesanan semula maklumat pesakit apabila diperlukan.

i. Tempoh simpanan rekod kaunseling di fasiliti disarankan sekurang-

kurangnya dua (2) tahun.

9. PELAPORAN AKTIVITI KAUNSELING

Akftiviti perkhidmatan kaunseling yang dijalankan di hospital atau klinik

kesihatan KKM perlu dipantau dan dilaporkan kepada Bahagian Amalan &

Perkembangan Farmasi, KKM mengikut keperluan semasa dan jaduadl

pelaporan yang telah ditetapkan. Contoh pemantauan yang perlu

dilaporkan adalah seperti pelaporan Pengurusan Farmasi (PF), Petunjuk

Prestasi Utama (KPI) dan lain-lain yang berkaitan.



10.

10.1

10.2.

PROSES VALIDASI DAN PEER REVIEW KEMAHIRAN KAUNSELING
UBAT-UBATAN PEGAWAI FARMASI

. Tujuan

Proses validasi dan peer review adalah proses penilaian kompetensi
dalam pengetahuan dan kemahiran kaunseling ubat-ubatan. Ini bagi
memastikan maklumat yang disampaikan adalah tepat, terkini dan
seragam. Pemilihan topik adalah berdasarkan keperluan perkhidmatan

yang ditawarkan di fasiliti.

Proses validasi perlu dilengkapkan dalam masa dua (2) bulan selepas

tarikh melapor diri.

Peer review perlu dilakukan kepada semua pegawai farmasi sekurang-

kurangnya satu (1) kali setahun.

Kriteria dan Tanggungjawab Pegawai Penyelaras dan
Reviewer

Kriteria dan tanggungjawab pegawai penyelaras dan reviewer adalah

seperti Jadual 2 di bawah.

Perkara Pegawai Penyelaras Reviewer

Kriteria Sekurang-kurangnya Pegawai yang terlibat
pegawai farmasi dengan | secara langsung dalam
gred UF13. sesuatu bidang
kepakaran sekurang-
Gred yang lebih rendah kurang dua (2) tahun,
boleh dilantik dengan contohnya MTAC,
justifikasi yang kaunseling atau farmasi

munasabah. wad.




Perkara Pegawai Penyelaras Reviewer

Tanggungjawab | Menyelaras dan Menjalankan proses
merancang proses validasi dan peer review
validasi dan peer review | kemahiran kaunseling.

kemahiran kaunseling.

Tempoh Lantikan | Lantfikan oleh Ketua Jabatan Farmasi/Pegawai
Farmasi Kesihatan untuk tempoh sekurang-

kurangnya dua (2) tahun.

Jadual 2: Kriteria dan Tanggungjawab

Pegawai Penyelaras boleh dilantik sebagai reviewer. Reviewer juga
perlu menjalani proses peer review bagi memastikan kualiti dan
ketelusan dalam penilaian. Proses ini boleh dilaksanakan secara silang

antara reviewer yang dilantik.

Kaedah pelaksanaan proses validasi dan peer review kaunseling ubat-
ubatan menggunakan Borang Penilaian Kemahiran Kaunseling

Pegawai Farmasi (Lampiran D) boleh dilaksanakan secara:

i. Sesi individu: Dijalankan secara one-to-one yang melibatkan
seorang pegawai farmasi/PRP dan reviewer.

ii. Sesi berkumpulan: Dijalankan secara berkumpulan di dalam
bengkel, kursus, perbincangan kumpulan dan sesi pembelajaran

berterusan sama ada di peringkat unit, fasiliti, daerah atau negeri.

Bukti pelaksanaan setiap sesi validasi dan peer review perlu direkodkan
dan disimpan secara sistematik dan mudah dikesan sekurang-
kurangnya bagi tempoh dua (2) tahun dari tarikh pelaksanaan.
Contoh bukti pelaksanaan adalah seperti senarai kehadiran atau

Borang Penilaian Kemahiran Kaunseling Pegawai Farmasi. Semua
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11.

dokumen sokongan hendaklah disahkan oleh pegawai yang

bertanggungjawab sebagai bukti pelaksanaan aktiviti.

LAIN-LAIN: PELUPUSAN UBAT-UBATAN DAN PERALATAN TAJAM

11.1. Pelupusan Ubat-ubatan dalam Simpanan Pesakit

Pelupusan ubat-ubatan dalam simpanan pesakit adalah penting bagi
menjamin keselamatan serta kelestarian alam sekitar. MyMediSAFE
merupakan sebuah inisiatif yang memberi fokus kepada pelupusan
ubat-ubatan dalom simpanan pesakit dengan cara yang betul dan
selamat. Inisiatif ini dilaksanakan secara kolaborasi dengan pelbagai
rakan strategik dari sektor awam dan swasta, meliputi fasiliti kesihatan,
farmasi komuniti serta industri farmaseutikal. Inisiafif ini adalah sangat
penting kerana kaedah pelupusan yang salah akan mengakibatkan
kesan negatif, bukan sahaja kepada manusia, bahkan kepada alam
sekitar. Kesan pembuangan ubat-ubatan bersama-sama sisa domestik,
ke dalam tandas atau sinki di rumah, ataupun secara langsung ke
dalam sistem pengaliran, boleh meninggalkan sisa farmaseutikal di

dalam sumber air seperti sungai, tasik, kolam dan laut.

Langkah-langkah pelupusan ubat-ubatan melalui Program
MyMedisafe:

i. Semak ubat dalam simpanan secara berkala dan asingkan ubat

yang telah rosak, melepasi tarikh luput atau tidak digunakan lagi.

i. Hapuskan label keselamatan hologram FarmaTag™ dan

maklumat peribadi pada sampul atau pek pembungkusan ubat.

ii. Bungkuskan ubat dalam bekas yang bersesuaian. Ubat-ubatan
tidak perlu dikeluarkan daripada bekas asal.

iv. Bawa ubat tersebut ke lokasi rakan MyMediSAFE terpilih yang

berhampiran untuk dilupuskan secara betul dan selamat. Lokasi
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Vi.

pusat pengumpulan MyMediSAFE boleh dikenalpasti dengan
melayari laman sesawang www.mymedisafe.org.my.

Imbas kod QR yang terdapat pada bin pengumpulan ubat dan
jowab soalan finjouan bagi membantu penambahbaikan
Program MyMediSAFE.

Maklumkan juga kepada pesakit tentang polisi pelaksanaan
MyMediSAFE adalah bergantung kepada pusat pengumpulan
ubat yang terlibat.

11.2. Pelupusan Peralatan Tajam

Peralatan tajom adalah peralatan yang digunakan dalam perawatan

pesakit seperti picagari dan jarum untuk suntikan insulin, ubat suntikan

antikoagulan (contoh: Fondaparinux dan Enoxaparin) serta ubat-

ubatan lain yang melibatkan alat tajam.

Langkah-langkah pelupusan peralatan tajam adalah seperti berikut:

.

Masukkan peralatan tajom yang telah digunakan, rosak, luput
dan fidak digunakan lagi ke dalam bekas tahan tusukan
(puncture proof) dan mempunyai penutup. Rujuk Jadual 3 untuk
contoh bekas tahan fusukan.

Label bekas tersebut dengan Tajam-Jangan Kitar Semula'.

Contoh Bekas Tahan Tusukan \ Jenis Bekas Yang Perlu Dielakkan

e Plastik heavy duty (contoh:| e Bekas plastk yang lembut
botol detergen) (seperti botol air mineral)

e Tin besi (bukan aluminium) e Bekas kaca

e Tin aluminium
e Bekas yang dibuat daripada

kertas

Jadual 3: Contoh bekas tahan tusukan dan jenis bekas yang perlu dielakkan
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ii. Kembalikan bekas yang mempunyai peralatan tajom untuk
dilupuskan dan lengkap dilabelkan ke fasiliti kesihatan awam

untuk pelupusan.

Peringatan:
i. Pastikan bekas tidak dibuang ke dalam tong sampah biasa.
i. Pastikan bekas tidak dibuang ke dalam tong kitar semula.

ii. Pastikan bekas tersebut dijauhkan dari capaian kanak-kanak.

12. RUJUKAN

1. MyMedisafe. MyMedisafe [Internet]. [cited 2025 Jan 21].

Available from: hitps:// www.mymedisafe.org.my

2. U.S. Food and Drug Administration. Safe sharps disposal [Internet].
[cited 2025 Jan 21].

Available from: https://www.fda.gov/safesharpsdisposal
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Lampiran A: Proses Kerja Perkhidmatan Kaunseling Ubat-ubatan

TANGGUNGJAWAB

Pegawai
Farmasi/PRP

MULA

v

A

Terima rujukan/kenal pasti pesakit

Lakukan intervensi
bersama pegawai
perubatan

Pegawai
Farmasi/PRP

Memerlukan
intervensi

Semak
preskripsi

Pegawai

Preskripsi lengkap

Jalankan sesi kaunseling secara

Farmasi/PRP

Pegawai
Farmasi/PRP

Pegawai
Farmasi/PRP

Pegawai
Farmasi/PRP

Pegawai
Farmasi/PRP

Pegawai
Farmasi/PRP

Tidak

A 4

fizikal atau maya/virtual

Nilai tahap
kefahaman

Rekod kaunseling dan kemaskini
Daftar Pesakit Kaunseling

Memerlukan
kaunseling susulan

Isi Nota Rujukan Pesakit

l

Jadualkan sesi janji temu susulan

A 4

-/TA—MAT
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Lampiran B: Daftar Pesakit Kaunseling Ubat-ubatan

Hospital/Klinik Kesihatan

BIL. TARIKH NAMA PESAKIT NO. RUJUKAN TOPIK JENIS KAUNSELING* TARIKH NAMA CATATAN**
(KAD PENGENALAN/ | KAUNSELING TEMUJANJI PEGAWAI
NO. DAFTAR) KAUNSELING FARMASI
SUSULAN*

JUMLAH

*Jenis Kaunseling: | - Individu; K — Berkumpulan; B — Bedside; D — Discaj; N — Baru; S — Susulan; F - Fizikal; M - Maya/Virtual
**No. telefon pesakit, aplikasi yang digunakan untuk kaunseling maya/virtual dan lain-lain yang berkaitan.
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Lampiran C: Borang Kaunseling Ubat-ubatan Pesakit

Hospital/Klinik kesihatan

1. Jenis Kaunseling

Individu Bedside

Baru

Tarikh:

Berkumpulan Discaqj

Susulan

2. Tujuan Kaunseling

Ubat-ubatan Penyakit

Alat ubatan Penilaian kepatuhan

Lain-lain (Nyatakan)

3. Maklumat Pesakit (Demografik)

Bil. Nama

No. rujukan

Jantina

(L/P)

Bangsa
(M/C/1/0)

Tinggi/
Berat

BMI

Catatan: L - Lelaki; P - Perempuan; M - Melayu; C - Cinag; | - India; O - Lain-lain
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4. Maklumat Pesakit (Sejarah Penyakit dan lain-lain)

. . .| Sejarah Alergi | \erokok | Alkohol | Mengan- Menyusu oT1C
Bil. | Diagnosis . ubat dung
penyakit
Y T Y T Y T Y T Y T

1

2

3

4

5

6

7

9

10

Isi maklumat mengikut turutan seperti di Maklumat Pesakit (Demografik)
Catatan: Y - Ya; T - Tidak

5. Senarai Ubat Terkini dan OTC (Untuk kaunseling individu sahaja)

Nama Ubat

Dos

Frekuensi

Catatan (jika ada)

1

2
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6. Penilaian Tahap Kepatuhan Ubat-ubatan dan Kefahaman Pesakit

Tahap Kepatuhan

Tahap Kefahaman (DFIT)

Baik

Lemah

oN| Gl A O WN

~N

Isi maklumat mengikut turutan seperti di Maklumat Pesakit (Demografik)

7. Ulasan Pegawai Farmasi

Kaunseling Susulan Tidak Ya Tarikh Temujanji
) Jenis MTAC &
MTAC Tidak Ya Tarikh Temu Janiji
Tandatangan: Tarikh:

(Nama & Cop Pegawai Farmasi/PRP)
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Lampiran D: Borang Penilaian Kemahiran Kaunseling Pegawai Farmasi

Borang Penilaian Kemahiran Kaunseling Pegawai Farmasi adalah bahan
rujukan yang boleh digunakan untuk proses penilaian semasa validasi dan

peer review kemahiran kaunseling ubat-ubatan. Borang ini dimuat naik secara

berasingan di laman sesawang www.pharmacy.gov.my.

19


http://www.pharmacy.gov.my/

2 PR
N, U O A
: &f‘-_@"‘g

Program Perkhidmatan Farmasi
Kementerian Kesihatan Malaysia

Lot 36, Jalan Profesor Diraja Ungku Aziz,
46200 Petaling Jaya,
Selangor, Malaysia
Tel: 603-7841 3200
Laman Sesawang: www.pharmacy.gov.my




