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KATA PENGANTAR

Assalamualaikum w.b.t, dan Salam Sejahtera

Program Patients’ Own Medicines (POMs) merupakan salah satu langkah mengoptimakan
penggunaan ubat-ubatan khususnya bagi pesakit yang berpenyakit kronik seperti diabetes,
hipertensi dan sebagainya. Garis panduan Program POMs edisi pertama telah dikeluarkan

pada tahun 2016 bagi menyeragamkan prosedur dan memperluaskan program POMs.

Pada tahun 2017, satu kajian telah pun dijalankan bagi menilai keberkesanan program
POMs di semua hospital utama dan negeri. Pengumpulan data yang dibuat untuk 8 bulan
telah melibatkan seramai 1,384 orang pesakit dan melaporkan penjimatan kos sebanyak
RM106,394.76. Daripada hasil kajian ini, didapati program POMs dapat membantu dalam
mengoptimakan penggunaan ubat-ubatan yang telah dipreskrib. Sehubungan itu, program
POMs ini telah dipersetujui untuk diperluaskan ke semua hospital Kementerian Kesihatan

Malaysia.

Bagi membantu fasiliti dalam memperluaskan program ini dengan lebih efisen, Garis
Panduan Program POMs Edisi Kedua ini telah dikemaskini dengan mempertimbangkan isu

risiko kesilapan pengubatan, faktor-faktor kekangan pelaksanaan dan penyeragaman.

Ahir kata, saya mengucapkan syabas dan tahniah kepada Jawatankuasa Kerja Farmasi
Pesakit Dalam dan semua yang terlibat dalam menyediakan garis panduan edisi kedua ini
secara langsung mahupun tidak langsung. Diharap garis panduan ini dapat membantu
Pegawai Farmasi di fasiliti KKM untuk menjayakan dan memperluaskan Pogram Patients’

Own Medicine di masa hadapan.
Terima kasih.
DR KAMARUZAMAN BIN SALEH

Pengarah Amalan & Perkembangan Farmasi
Program Perkhidmatan Farmasi

Kementerian Kesihatan Malaysia
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1. DEFINASI PATIENTS’ OWN MEDICINES (POMs)

POMs adalah ubat pesakit yang telah dibekalkan di fasiliti KKM atau dibeli sendiri termasuk
ubat-ubatan untuk penyakit kronik (seperti diabetes, hipertensi, jantung & sebagainya) dan
dibawa ke hospital semasa memerlukan rawatan di wad. Pesakit perlu membawa ubat-
ubatan mereka ke hospital supaya anggota kesihatan dapat mengenalpasti sejarah
pengubatan yang tepat bagi memastikan kesinambungan penjagaan pesakit. Ubat
komplementari termasuk ubat tradisional dan suplemen adalah dikecualikan daripada

POMs kerana kesukaran untuk mengenalpasti kandungan serta indikasinya.

2. OBJEKTIF

Objektif garis panduan ini adalah memberi panduan pengurusan POMs semasa kemasukkan
pesakit ke wad di fasiliti KKM. Pengurusan POMs yang berkesan dapat mengoptimakan
penggunaan ubat, mengelakkan kesilapan pengubatan dan mengelakkan pembaziran ubat-

ubatan.

3. POLISI PENGGUNAAN POMs

3.1 POMs hendaklah dilaksanakan bermula daripada kemasukan pesakit ke wad sehingga

pesakit discaj.

3.2 Pesakit atau penjaga hendaklah membawa kesemua ubat pesakit ke hospital pada
setiap kali kemasukan ke wad. Penerangan yang jelas mengenai program POMs

hendaklah diberikan semasa sesi orientasi di wad.

3.3 Bagi pesakit kanak-kanak, penggunaan POMs hanya akan dilaksanakan sekiranya

penjaga membawa semua ubat ke wad.

3.4 Keadaan ubat hendaklah disemak oleh anggota kesihatan di peringkat awal
kemasukkan pesakit ke wad atau sebaik sahaja ubat dibawa ke hospital. Seterusnya,
pegawai farmasi akan merekodkan senarai ubat POMs yang telah disemak ke dalam

borang CP1, Medication History Assessment Form.




3.5

3.6

3.7

POMs akan dikendalikan dan dipantau oleh anggota kesihatan bagi mengelakkan

sebarang kesilapan pengubatan (medication error).

POMs hendaklah disimpan di tempat yang selamat di wad atau farmasi mengikut
kesesuaian di fasiliti masing-masing. Ubat tersebut perlu dilabel nama ubat dan
nombor pendaftaran pesakit dengan jelas. POMs psikotropik perlu dikendalikan
mengikut Peraturan Psikotropik 1989.

Pesakit hendaklah dimaklumkan dengan jelas mengenai perkara-perkara berikut:

a. POMs hanyalah akan digunakan mengikut kesesuaian dan keadaan klinikal
pesakit.

b. Semasa discaj, baki POMs akan dibekalkan semula kepada pesakit jika regimen

rawatan itu perlu diteruskan.

c. POMs yang TIDAK diteruskan rawatannya akan dikembalikan kepada farmasi
kecuali POMs yang DIBELI SENDIRI (termasuk diperolehi daripada hospital

swasta/klinik swasta) akan dipulangkan semula kepada pesakit.

d. Pesakit tidak dibenarkan untuk mengambil/menggunakan POMs tanpa

kebenaran daripada anggota kesihatan semasa berada di wad.




4. PROSEDUR POMs

4.1. Penerimaan ubat POMs

a. Pada hari kemasukan pesakit ke wad, makluman mengenai program POMs akan
diberikan secara lisan atau bahan cetakan (seperti risalah, poster dan lain-lain) di
tempat yang bersesuaian di fasiliti sama ada di Kaunter Kemasukan Wad atau

wad.

b. Setelah pesakit memasuki wad, POMs perlu diserahkan kepada anggota kesihatan.

c. Semua POMs perlu dinilai dari segi kesesuaian untuk digunakan semula oleh
pegawai farmasi. Penilaian ini dibuat berdasarkan ubat-ubatan yang telah
dipreskrib oleh Pegawai Perubatan di wad. Kriteria POMs yang boleh digunapakai
adalah seperti di Appendix A.

d. Ubat-ubatan yang telah disemak hendaklah direkodkan dalam borang CP1
(Appendix B) dan disimpan bersama fail pesakit di wad.

4.2. Pelabelan POMs

Semua ubatan POMs yang telah dikenalpasti untuk diteruskan di wad akan dilabel
semula dengan jelas menggunakan nama generik (rujuk contoh label di Appendix C)

bagi mengelakkan kekeliruan dan kesilapan pengubatan.

4.3. Penyimpanan POMs

a. Semua POMs mestilah disimpan di kawasan penyimpanan POMs yang telah

dikenalpasti.

b. Bagi ubat rangkaian sejuk, ianya perlu disimpan di peti sejuk wad.

c. Bagi ubat psikotropik, ianya perlu disimpan di tempat yang berkunci.

4.4. Preskripsi POMs di Wad

POMs yang akan digunakan di dalam wad mestilah dipreskrib oleh Pegawai Perubatan

dan preskripsi tersebut perlu ditandakan/dicop/ditulis dengan perkataan ‘POMs’.

4.5. Pembekalan Ubat

a. Bagi preskripsi yang berlabel POMs, ubat POMs akan digunakan.




Pembekalan ubat bagi preskripsi TANPA label POMs akan dibekalkan mengikut

sistem bekalan ubat sedia ada oleh Farmasi Pesakit Dalam.

Sekiranya bekalan POMs kehabisan, preskripsi baru perlu dikeluarkan oleh

Pegawai Perubatan dan dihantar kepada Farmasi Pesakit Dalam.

Bagi ubat yang di luar formulari hospital, Pegawai Perubatan hendaklah menilai
keperluan ubat tersebut dan rujuk kepada prosedur sedia ada di fasiliti masing-

masing.

4.6. Administrasi POMs

Jururawat Terlatih bertanggungjawab memastikan ubat-ubatan termasuk POMs

diberikan kepada pesakit seperti yang telah dipreskrib oleh Pegawai Perubatan.

Jururawat Terlatih perlu menyemak preskripsi pada Carta Pengubatan Pesakit

sebelum administrasi ubat dilakukan.

Jururawat Terlatih perlu memastikan ubat dimakan oleh pesakit dan kemudian

direkodkan ke dalam Carta Pengubatan Pesakit.

5. POMs YANG TIDAK DIGUNAKAN SEMASA PESAKIT DI WAD

5.1. POMs yang telah diberhentikan penggunaannya di wad perlu diasingkan (cadangan

diikat) dan disimpan di dalam bekas khas yang berlabel.

POMs dari fasiliti Kementerian Kesihatan Malaysia yang tidak digunakan semasa

di wad akan dipulangkan ke Farmasi Pesakit Dalam selepas pesakit discaj.

b. POMs yang dibeli sendiri akan disimpan sepanjang berada di dalam wad dan

akan diberikan semula kepada pesakit semasa discaj

5.2.POMs yang didapati telah rosak dan tamat tarikh luput termasuk di bawah kategori ubat

terkawal / bahan psikotropik perlu dihantar ke Farmasi Pesakit Dalam bagi tujuan

pelupusan.

5.3.Pesakit/penjaga perlu dimaklumkan berkaitan status POMs yang telah rosak / tidak

digunakan.

10



6. PEMINDAHAN PESAKIT

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Jururawat Terlatih perlu memastikan ubat-ubatan POMs dihantar bersama pesakit
yang akan dipindahkan ke wad atau fasiliti lain bagi membolehkan rawatan

diteruskan.

Maklumat POMs juga perlu dicatat di dalam borang pemindahan pesakit untuk

makluman wad atau fasiliti yang dirujuk (jika berkaitan).

Jururawat Terlatih yang menerima pesakit tersebut di wad atau fasiliti yang baru,

perlu memastikan ubat-ubatan POMs diterima mengikut prosedur sedia ada.

Jururawat perlu memaklumkan kepada pihak Farmasi Pesakit Dalam jika berlaku

pemindahan pesakit mengikut prosedur di fasiliti masing-masing.

7. PEMBEKALAN POMs KETIKA DISCA]J

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Preskripsi discaj disemak oleh Pegawai Farmasi bagi memastikan sama ada POMs

diteruskan atau tidak.

Bagi POMs yang akan diteruskan, penambahan kuantiti ubat-ubatan perlu dilakukan

mengikut durasi dalam preskripsi discaj.
Bagi POMs yang tidak diteruskan:

a. Ubatan daripada fasiliti Kementerian Kesihatan Malaysia akan diserahkan kepada

Farmasi Pesakit Dalam dan dimaklumkan kepada pesakit/penjaga
b. Ubatan yang dibeli sendiri akan dipulangkan semula kepada pesakit/penjaga

Bagi memudahkan proses pembekalan ubat POMs ketika discaj, dicadangkan

preskripsi yang telah disemak boleh ditandakan sebagai:

a. “POMs " di preskripsi discaj bagi bekalan POMs yang mencukupi sehingga tarikh

temu janji berikutnya.

b. “POMs +” di preskripsi discaj bagi POMs yang perlu ditambah kuantiti
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7.5. Pembekalan ubat discaj adalah mengikut prosedur sedia ada di fasiliti masing-masing.

Sebarang maklumat berkenaan perubahan pada ubat-ubatan discaj akan

dimaklumkan kepada pesakit/ penjaga.

8. PENGENDALIAN POMs BAHAN PSIKOTROPIK/ UBAT-UBATAN YANG TIADA DI
FASILITI ATAU FORMULARI FASILITI

8.1.POMs BAHAN PSIKOTROPIK:

a. POMs dibawah kategori ubat ini hendaklah disimpan di dalam kabinet berkunci
dan dikendalikan mengikut Akta Dadah Berbahaya 1952 dan Peraturan Bahan
Psikotropik 1989.

b. Setiap penerimaan dan penggunaan ubat ini mesti direkodkan di dalam buku
rekod (cth: mewujudkan satu ruangan khas untuk perekodan POMs psikotropik di

dalam buku rekod psikotropik sedia ada)

8.2.POMs yang tiada di fasiliti/ di dalam formulari fasiliti/ formulari KKM hendaklah

dikendalikan mengikut prosedur yang ditetapkan oleh fasiliti masing-masing.

9. PERANAN DAN TANGGUNGJAWAB ANGGOTA KESIHATAN DALAM PROSEDUR
POMs

Semua anggota kesihatan yang terlibat di dalam memberikan perkhidmatan kepada pesakit
di wad perlu memainkan peranan aktif sebagai satu pasukan kerja dalam pengendalian
POMs bagi memastikan pesakit menerima rawatan yang efisien dan optima, menjamin

keselamatan pesakit serta mengelakkan pembaziran.
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10.PROSES KERJA POMs

10.1 Pemberian POMs Kepada Pesakit Di Wad

a. Proses Kerja Pemberian POMs Kepada Pesakit Di Wad

BIL. PROSES KERJA TANGGUNG JAWAB

Terima POMs daripada pesakit/penjaga dan memaklumkan

PP/PF/]JT
mengenai pelaksanaan POMs /PE/]

Pesakit diperiksa dan ubat-ubatan dipreskrib di wad PP

POMs dinilai kesesuaian digunakan semula mengikut ubat-ubatan PP /PF/]T
dipreskrib di wad

- POMs tidak digunakan simpan dalam bekas

- POMs luput/ rosak dihantar ke Farmasi Pesakit Dalam

4 POMs direkodkan dalam borang CP1 PF

5 POMs tersebut akan ditandakan/ditulis/dicop dengan perkataan PP/PF/]T
‘POMs’ pada preskripsi

6 Preskripsi POMs dihantar ke Farmasi Pesakit Dalam bersama JT
preskripsi yang lain

- Semua preksripsi yang diterima akan disaring dan dilekatkan
pada Carta Pengubatan Kumulatif untuk pemantauan terapi
ubat pesakit

PF/ PPF

- Pembekalan ubat oleh Farmasi Pesakit Dalam

i.  Preskripsi tanpa label POMs akan dibekalkan mengikut
sistem bekalan ubat sedia ada.

ii.  Bagi preskripsi berlabel ‘POMs”, POMs akan digunakan.

iii.  Sekiranya bekalan POMs kehabisan, preskripsi baru perlu
dihantar untuk mendapatkan bekalan seterusnya.

7 Administrasi ubat kepada pesakit di wad mengikut Carta JT
Pengubatan Pesakit di wad termasuk POMs.

- Preskripsi pada Carta Pengubatan Pesakit perlu disemak
sebelum administrasi ubat dilakukan.

- Pastikan ubat diadministrasi direkodkan ke dalam Carta
Pengubatan Pesakit
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b. Carta Aliran Pemberian POMs Kepada Pesakit Di Wad

i) Tidak digunakan wad,
simpan dalam bekas

ii) Luput/ rosak hantar
ke FPD

Terima POMs
daripada pesakit

A 4

Periksa pesakit &
preskrib ubat

A 4

Nilai kesesuaian POMs
diguna semula mengikut
ubat dipreskrib

l

Boleh guna
POMs

Preskripsi ditanda
“POMs” dihantar ke
farmasi

A 4

Administer POMs kepada
pesakit

Rekodkan dalam
Carta Pengubatan
Pesakit

Tanggungjawab

PP/PF/JT

PP

PP/PF/JT

PP/PF/JT

JT

JT
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10.2 Pembekalan POMs Kepada Pesakit Ketika Discaj

a. Proses Kerja Pembekalan POMs Kepada Pesakit Ketika Discaj

BIL. PROSES KERJA TANGGUNG JAWAB
1 Ubat discaj pesakit dipreskrib PP
2 Semak preskripsi discaj untuk POMs PF
3 i. POMs diteruskan, tambah kuantiti ubat perlu dibuat PF
ii. POMS tidak diteruskan, perlu menyerahkan kepada Farmasi
4 Pesakit Dalam. POMs dibeli sendiri akan dipulangkan kepada PF
pesakit
5 Catatan maklumat pembekalan POMs pada preskripsi discaj PF
“POMs V” di preskripsi discaj bagi bekalan POMs yang
mencukupi sehingga tarikh temu janji berikutnya.
“POMs +” di preskripsi discaj bagi POMs yang perlu ditambah
kuantiti
6 POMs dibekalkan kepada pesakit dan maklumat sebarang PF / PPF

perubahan pada ubat-ubatan discaj akan dimaklumkan.
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b. Carta Aliran Pembekalan POMs Kepada Pesakit Ketika Discaj

Tanggungjawab

Preskrib ubat

discaj PP
A 4
Semak preskripsi untuk
POMs PF
Hantar ke FPD kecuali
POMs dibeli sendiri Terdapat
diserahkan kepada POMs
pesakit
Catat maklumat POMs PF
pada preskripsi discaj
Bekalkan ubat PF/PPF

SINGKATAN YANG DIGUNAKAN

4

v
v
v
v

PP
PF

PPF : Penolong Pegawai Farmasi

JT

FPD: Farmasi Pesakit Dalam

discaj

: Pegawai Perubatan

: Pegawai Farmasi

: Jururawat Terlatih
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APPENDIX A

KRITERIA POMS YANG BOLEH DIGUNA PAKAI

dari 28 hari (jika tidak
disimpan dalam peti sejuk)

NO KRITERIA BOLEH DIGUNAKAN DILARANG GUNA
1 | Ubat biji/ loose e Masih dalam pembungkusan Tiada maklumat lengkap
tablet di dalam asal lengkap dengan butiran
botol/sampul ubat
2 | Ubat biji di dalam Terdapat maklumat berikut pada Tiada nama ubat
blister pack blister pack: Tiada kekuatan ubat
* Namaubat Tiada tarikh luput
* Kekuatan ubat Tiada nombor kelompok
e Tarikh luput
e Nombor kelompok
3 | Ubat krim dan e Dalam pek asal Telah sampai tarikh luput
suppositorl e Belum tamat tempoh Krim telah berubah warna
e Ubat dalam keadaan bersih Pembungkusan kotor/rosak
4 | Cecair e Belum tamat Tiada/tamat tarikh luput
’lc)eﬁpoh/ mempunyai tarikh Cara penyimpanan tidak
uxa dapat dikenal pasti/ tidak
e Penyimpanan yang betul betul
e Disimpan dalam botol asal Fizikal ubat telah berubah
5 Insulin e Dibekalkan/dibuka kurang Dibekalkan/dibuka lebih dari

28 hari (jika tidak disimpan
dalam peti sejuk)

Secara am, semua ubat yang telah sampai tarikh luput tidak boleh digunakan semula

Ubat dalam pek asal perlu mempunyai:

o Label nama dan kekuatan ubat

o No kelompok ubat

o Tarikh luput
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APPENDIX B

MEDICATION HISTORY ASSESSMENT FORM CP1
HOSPITAL

FORM TO BE FILLED UPON PATIENT ADMISSION
A PATIENT BIODATA

i ! ua'TE
Gander 1/ F Age
AN
Bodess
Pnome Mo
Admission DEaTime
iam/Eed C: ALLERGY & ADVERSE DRUG REACTION
FAAHE
Las1 :l‘SJ:-"la'I;E !
Reiew Date
O: DRUG HISTORY
:'IETEUMG'J;SE-’E:-EBT? ‘ Soue of medicaion sl
[ I
WHRITE CFOR
BALANCE
MEDICATION FROM ELL.LE
. DOSE | FREQUENCY DCFOR COMMENTS
[Specity srangh) PREVIOUS DISCONTINUE,
SUPPLY | WWH FORWITHOLD
[ HORPREZCHRIFTION MEDICETION
. REASON FOR TAKING BAL ANCE/COMMENT S
[ncluges Hemal\Emin'Omer Supplaments)

E: NOTES

Zign & Stamp : Tima | Dads ©

Origina! To b= d i i s fokler
Duplczde © To be bmpd by Phareay

Fin_ 110
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APPENDIX C

Label POMs dicadangkan semasa disimpan dalam bekas / tempat dikenalpasti

PATIENTS OWN MEDICINE (POMs)

Nama Pesakit

R/N

NAMA UBAT

Kuantiti Ubat
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GLOSARI

1. Carta Pengubatan Pesakit merupakan dokumen yang mengandungi preskripsi dan

maklumat pemberian ubat di wad.

2. Pegawai Farmasi merujuk kepada Fully Registered Pharmacist (FRP) atau Provisional

Registered Pharmacist (PRP).

3. Pegawai Perubatan merujuk kepada Pegawai Perubatan Siswazah, Pegawai Perubatan

atau Pakar Perubatan.

4. Sistem bekalan ubat sedia ada merujuk kepada sistem pembekalan ubat-ubatan yang
dipraktiskan oleh sesuatu hospital mengikut Garis panduan Pembekalan Ubat Farmasi

Pesakit Dalam.

20



