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1. Pengenalan 6. Definisi 12. Faktor Penyebab

Pemeriksaan x-ray mudah gerak adalah salah satu

“Kriteria ini berdasarkan Manual QAP perlaksanaan QAP Radiologi KKM 2019."

Analisa imej yang kurang optimum

pemeriksaan radiologi yang dilakukan di luar Unit X-ray bagi

M Memuaskan Pengetahuan

membantu dalam menentukan diagnosis pesakit, contohnya 1. Maklumat pesakit lengkap (nama, I/C) o | : 100% 0 o .

. . 2. Wujudnya ‘Primary anatomical marker’ S >~ 89% 849 89% W Kurang memuaskan juru x-ray
x-ray mudah gerak adalah untuk pesakit neonatal yang tidak 3. Sempadan kolimasi pendedahan imej mastilzh [ o o e— - ’ 79%
dapat dipindahkan ke Jabatan Radiologi. Pemeriksaan x-ray ?fgf'pﬁ““”’” apex paru-paru hingga ke vertebra "
yang paling kerap dilakukan untuk pesakit neonatal adalah x- 4. “Vascular marking’ meliputi 2/3 dari paru-paru 60% 52%
ray dada. Kualiti xray dada adalah penting bagi memastikan 5. Kontras dan faktor dedahan adalah mencukupi

i d diberik Fil idak 6. Tiada ‘rotation’ dan ‘tilting’ A0% F kt 3 . K |

rawatan yang sesuai dapat diberikan. Filem x-ray yang tida 7 Struktur dada dapat dilihat aktor 3 : Kurang penyeliaan
memenUhi piawaian akan menyebabkan bayi mendapat Trachea’ dan 'prl::ximal bronchi’ AP SUPINE FPORTABLE CROANAR 20% . }{_ur’ang pemerhatian daripada senior juru Xray semasa
rawatan yang tidak tepat dan terpaksa didedahkan sekali lagi Q Tulang vertebra dan struktur paraspinal pemeriksaan sedang dijalankan.

. .. . . Q ‘retrocardiac lung’ dan ‘mediastinum’ 0% « Mesyuarat penolakan imej yang dijalankan di Jabatan
kepada sinaran radiasi. Ini menambahkan beban kerja dan O 'Diaphragm’ dan ‘chostophrenic angle’ dapat dilihat dengan jelas ' T Radiologi secara berkala selepas selesai pemeriksaan.
meningkatkan risiko radiasi kepada bayi. QAP Radiolodi — Tilting @ Rotation M Colimation M Exposure ™ Artifact

adiologi
KKM 2019. L S

2. S.M.A.R.T - _ =z 13. Implementasi Penambahbaikan

Keutamaan Masalah S—— Perubahan Masalah Penyelesaian
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:;];zriéntrrjs.msa one sebelum pemeriksaan can :_T:rr-_“ | === e ~ N Kurang pendedahan secara e E’; Pembelajaran
P e ' i 2 ¥ Kurang memusskan - =J berterusan dan kursus
2 Peningkatan ketidakhadiran pesakit bagi temujanji 11 8 13 12 9 53 AUDIT EORM D bersemuka samada kursus ,
kesCTScan atau latihan berkaitan A berkaitan
3 Penurunan kualiti imej x-ray dada mudah gerak 20 15 15 18 12 30 o o neonatal g " o
bagi pesakit necnatal 7 | - e
e st s 5 8 1 1 e = . 0 bj e kt I f Kekurangan pengetahuan E"' Analisa penolakan filem
wajar juru x- ray secara berkala
5 Peningkatan kadar kes-kes VU yang tidak 15 14 13 11 15 ata QUMUM:

mematuhi persediaan usus.

< Meningkatkan kualiti ime] x-ray dada mudah gerak bagi pesakit neonatal Faktor 1: Pengalaman

JUMLAH PENGUNDI: 4, MAKSIMUM SKCR: 5. MINIMUM SKOR: 1 kerja anggota

QKHUSUS: Tiada mentor untuk E,l’ Sistem mentor
+"' B P . ) B - L] L] ‘ °
Rasional Pemilihan Masalah Meningkatkan Kualiti "T'IEj Dada Wembuktikan F-]-EFILIFTUII'IELI'I kualiti ime) xray !:i.a.da mudah gerak bagl pesakit neonatal menyeha pemenksaan dlperkenalkan
Mudah Gerak Pesakit Neonatal “ Mengenalpasti penyebab penurunan kualiti ime] x-ray dada neonatal. mudah gerak neonatal
< Mencadang dan melaksanakan langkah penyelesaian yang sesual untuk menghasilkan ime| g
Peningkatan ketara rujukan dari pakar yang berkualiti dan mempunyai nilai diagnostik .
kKanak-kanak kerana penurunan kualiti " o . i T . .
e e A ? ME|.1|Ia|_I-cherkestt~man langkah penyelesaian yang dijalankan. . _ i
N % Kriteria penernmaan R
M Data di kumpul dari rekod jabatan U Kes-kes x-ray dada mudah gerak
Data diukur berdasarkan kualiti . _ .
ml;ualiii im;;‘ :ag;l.‘ ;i':ak """E'éﬂ., easurable _— Hﬁu“m’ dan :Eﬁim;m'r‘ﬁmial O X-ray dada melibatkan pesakit neonatal (28 hari dan ke bawah) Tiada ru jukan atau senarai - gt e g . . K dah
kerja untuk T X-ray Appmpria:eness dijalankan O X-ray dada pesakit neonatal di SCN dan NICU PSR B A . b oo st Senarai semak muda
ulangan seterusnya ““ﬁfﬁw' semak untuk pemerlksaan ::::::i:::i::;.hn > gerak khas untuk
menambahkan dedahan radiasi _ Membuat dedahan
- Masalah ini boleh di atasi : ,
i R ediable a;:“:ﬂ r||n|:a :dzh 3-21 :g si mudah gerak heonatal - neonatal
bersesuaian %+ Kriteria pengecualian ok aped ek
Boleh dilaksanakan dalam T imeliness O Kes-kes di Jabatan Kecemasan dan intubasi { SCN/NICU) <

tempoh masa sebulan.

Panduan spesifik mudah gerak Tiada sistem operasi standard
neonatal tiada. Hanya untuk khas untuk pemeriksaan

) ) ) E,’ Buku manual operasi
radiografi am sahaja. mudah gerak neonatal -

standard diterbitkan

3. Carta Penyebab Kesan

Tiada alatan Analisa Penyebab-Kesan
cegah gerak
Posisi pesakit

& yang ik | B - Analisa ime] yang kurang optimum Tiada alat cegah gerak khas o
optimum Tiada carta yang tidak I : ¥ 89%  gqy, 8% . k ik dah , Alat Cegah
alir jelas dan 50% 79% untu pemerl Saan mu a N gerak dicipta
o s5% gerak neonatal
pengalaman ® 40%
8. Metodologi
. 0% p—
K:E‘::ggi’;::;g tidak efisien TiIIinglRotatienlCoIima-T-igﬁ-l Exposure = Artifact
Kajian ini dilakukan dengan menilai imej x-ray neonatal dalam data . Mewujudkan buku
| 2 engs Jrray , : Faktor penyumbang kepada  Tiada buku khas untuk , J
Tiada digital Jabatan Radiologi, berdasarkan “audit form D” (lampiran o . g pemantauan kaset
enoetaran S e 7D), Manual Pelaksanaan Program Jaminan Kualiti (QAP) Dalam penolakan imej yang tidak penyeliaan kaset
b*;lﬁggn berkala. Artifak dari Perkhidmatan Radiologi. Dalam kajian ini, didapati beberapa optimum
Kaset faktor yang menyebabkan penurunan kualiti x-ray dada neonatal.

Kaedah borang soal selidik juga digunakan untuk menilai
pengetahuan dan sikap juru x-ray dalam menjalankan

permeriksaan. Kajian retrospektif digunakan dari 1 Mac sehingga 14.
E— | —— Saringan borang "= 14 April 2023 dengan kajian verifikasi sebanyak 2 kali. Ke p u t u Sa n
borang kepada Tidak
pihak yang lengkap T Lengkap )
merujuk ' ]
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Daftar pesakit di dalam sistem

4. CARTAALIR T X-ray mudah gerak | I 9. I n d i katO r 125 AB NA Kajian imej yang tidak optimum

e M Tilting M Rotation M Colimation ¥ Exposure B Artifact

PROSEDUR ’ (T Bilangan imej x-ray dada mudah gerak neonatal yang Soj’ 89% _ _ 89%
XRAY MU DAH | F’empmseaan_ﬂ_lem di jabatan | k_dﬂﬂ EEHEl DESTiJ uptimum. X 100% ZZ;: 249 .
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1. Penenmaan borang dar NICU dan SCN Di hantar cleh Houseman, sfaffnuwrse dan PPK 100% * Berdasarkan man L’lal pElﬂkEEHEEH png ram Jamman e Piawaian Pre remedial 1 Pre remedial 2 Post remedial

Borang diterima oleh anggota jabatan radiologi Y ' : ' Pre remedial Post remedial
e e kualiti (QAP) dalam perkhidmatan radiologi. ol ] o ot e oot

2 Saringan borang permohonan Borang diperikza ocleh anggota jabatan radiclogi 100%

(PPKIJuru Xorzy) Kajian Verifikasi Pertama
Memastikan maklumat pada berang adalah lengkap - 1 =31 Mac 2023

dan mengandungi: - .o . .o .
I i e A T Kajian selepas penambahbaikan yang dijalankan dari
* Mo x-ray

L = 1 ] - E:I . L3 L3 L] o H H H H 1
L e ABNA 11 %{ 17-31 Mei 2023 dengan menilai sebanyak 40 imej Hasil dari kajian mendapati setiap faktor yang
! . daripada 65 imej x-ray dada mudah gerak neonatal mempengaruhi imej yang tidak optimum
* Maza penerimaan borang B Optimum 90
4. Menjalankan X-Ray mudah gerak diunit Anggota bertugas (Juru X-ray dan PPK) akan 100% i R u m u Sa n
berkenaan menyediakan dan membawa cassette ke SCNMICU. &0
Sebelum melalukan pemeriksaan x-ray, juru xray Kﬂjiﬂl'l Verifikasi Kedua 70
akan memastikan perkara benkut: 1-14 Aoril 2023
* Pesakit yang betul ~ = pPri 50
* Pesakit bebas dan sebarang artifak 20 50
*  Memposisikan pesakit mengikut kesesuaian : ‘L. R .
. Memberitaht anggota posakit dan waris untuk 80 a0 1. ABNA dihapuskan dan melebihi dari piawaian
menjauhkan diri sekurang-kurang 2 meter. 70 o 30 yang telah ditetapkan. Walau bagalmana pun kajlan
Setelah memastikan semua kriteria diatas dipenuhi, ABNA 25 fn S . .
}:_ra':lll dualankan UIEh juru :{_rE}r bertugﬂs &0 20 Inl akan dlterUSkan dl masa akan datang dengan
. Pemprozesan filem di jabatan radiologi. Pemprosesan filem dilakukan cleh Juru X-ray 100% £0 10 piawaian yang baru iaitu sebanyak 90%.
bertugas di jabatan radiclogi. } .
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pegawai perubatan)
Borang yang tidak lengkap akan dimaklumkan dan o
dikembalikan kepada pihak yang memohon untuk
dilengkapkan dengan segera. 40

3. Daftar pesakit Anggota jabatan radiologi (PPK/Juru X-ray) 100%
memasukkan data pesakit ke dalam buku rekod, dan -
zistem komputer radiograf;
*  Nama dan nombaor iC
* Jantina
* Tarikh lahir
* Jenis pemeriksaan -

* PFihak yang merujuk {tandatangan dan cop rasmi 650
neonatal kepada 88%, melebihi piawaian yang penambahbaikan di jalankan.
ditetapkan.

* Indikasi x-ray mudah gerak
menunjukkan peningkatan kualiti imej x-ray dada dapat dikurangkan setelah langkah- langkah
Pengetahuan Juru X-Ray
B Sebenar

Lh

o

Anggota bertugas (Juru X-ray/PPK) akan 40
men'ﬁstika_n imn_aj diimbas pada nama pesakit yang W Pre - Remedial @ Post Remedial 2. Dengan pengurangan imej yang tidak berkualiti,
betul pada ‘multiicader fiim processor 30 . o oo
Imej yang diimbas akan di ubahzuai mengikut ini boleh menyumbang kepada penjlmatan kos
piawaian oleh Juru X-ray bertugas 20 . . . . . .

Penilaian imej Juru ¥-ray memastikan imej memenuhi piawaian 100% 10 Dldapatl Juga pengetahuan juru X-ray pembeh?n filem kerana peng.urangan untuk cetak
IrﬂnigiaLrngzjrayI{aQﬁaai%ﬁgkwkzwigémapiawaian. X-ray bertambah baik setelah beberapa langkah semula filem yang kurang optimum.

- 0 . s . .

Imej yang memenuhi piawaian akan dicetak. penambahbalkan dljalankan dan ini akan

Penyerahan imej Aggota rad_iplﬁﬂi bertugas (Juru }i-ra}'."F'_F'l'E:: 100% M Sebenar @ Optimum terus dijalankan bagl menambahkan 3. Selain itu pendedahan radiasi berlebihan juga
menghubungi jabatan berkensan untuk pengambilan . . dapat diku rangkan
filem, dan memasukkan data pesakit, tarikh dan pengetahuan juru xray di masa akan

maza siap ke dalam buku pengeluaran filem.
Pengambilan filem akan di tandatangan oleh anggota 1 1 F a kto r e n e b a b datang'
vang mengambil filem tergsebut didalam buku [ )
pengeluaran filem.
Faktor 1: Pengalaman Faktor 2: Ceramah tentang

kerja anggota pesakit neonatal

5. Pernyataan Masalah 15.

O Kegagalan mendiagnosa xray dada neonate mudah gerak pada peringkat awal

Langkah Seterusnya

boleh menyebabkan tidak mendapat rawatan sewajarnya. Kajian ini akan diteruskan di hospital lain di Negeri Terengganu dan
- Penghasiian radiograf yang tidak optima boleh menyebabkan ‘misdiagnosis . mengimplementasikan strategi penambahbaikan yang sama bagi memastikan imej
O Kesukaran ini adalah kerana faktor pesakit yang bergerak ketika x-ray = . . ) )
dijalanianékkwang pengetahuan di kalangan staf, kurang sistem yang berkaitan kualiti x-ray neonatal yang berkualiti. Alat cegah gerak akan ditambahbaik agar lebih
secara berkala. )
O Tujuan kajian ini dilakukan adalah untuk mengenal pasti masalah dan menentukan . . —— . mesra bay| dan mesra pengguna.

kaedah yang bersesuaian untuk menangani masalah ini.
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