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PEMEGANG DOKUMEN

PK(O).DVS.KV.11

(01)

Pengarah Jabatan Perkhidmatan Veterinar Sabah

PK(0).DVS.KV.11

(02)

Pegawai Dokumen

PK(0).DVS.KV.11

(03)

Ketua Bahagian [Timbalan Pengarah]

PK(O).DVS.KV.11

(04)

Ketua Seksyen [Penolong Pengarah Seksyen/ Wilayah]

PK(O).DVS.KV.11

(05)

Ketua Unit [Pegawai Penguasa/ Pengurus Ladang]




PK(0).DVS.PV.11

REKOD PINDAAN

PK(O).DVS.PV.09
dipinda kepada
PK(O).DVS.KV.09

TARIKH NO.PINDAAN/ RUJUKAN BUTIR-BUTIR DILULUSKAN
PINDAAN NO. PINDAAN PINDAAN OLEH
KELUARAN MUKASURAT
TERLIBAT
17/08/2023 01/00 Muka surat Keluaran 01/00 Pengarah
1 Hingga 10 dipinda kepada DVS Sabah
Keluaran 02/00
kerana melibatkan
pindaan semua muka
surat dan melebihi
50%. (Rujuk
Prosedur Kawalan
Dokumen)
No.Dokumen No.Dokumen
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1.0 OBJEKTIF
Prosedur ini bertujuan untuk menyediakan garis panduan bagi memastikan
pengendalian Klinik Veterinar dilakukan dengan cekap dan berkesan serta memenuhi
keperluan DVS.

2.0 SKOP
Prosedur ini digunapakai oleh anggota yang bertugas di Klinik Veterinar DVS Sabah
bagi:
A. Pendaftaran Kes
B. Rawatan dan Pencegahan Penyakit
C. Pembedahan Elektif

3.0 RUJUKAN

3.1 | MK.DVS.01 : | MANUAL KUALITI DVS MS ISO 9001:2015
Klausa 6.1 : | Penyediaan Pelan Risiko
Klausa 7.5.2 : | Mengujudkan dan Mengemaskini Maklumat
Klausa 7 : | Sumber-Sumber
Klausa 7.1.2 : | Sumber Manusia
Klausa 7.2 : | Kopentensi
Klausa 10 : | Penambahbaikan

3.2 Enakmen Haiwan 2015

3.3 Enakmen Kebajikan Haiwan 2015

3.4 Veterinary Surgeon Act 1974

3.5 Caj Perkhidmatan Klinik Haiwan DVS (Surat Kementerian Kewangan
Bil. Kew.400-14/5/23(95))

3.6 Fail Meja/ MyPortfolio
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A, NO. DOKUMEN | PK(O).DVS.KV.11 ]
g U E PROSEDUR PERKHIDMATAN KLINIK VETERINAR
~Saer®” NGO KELUARAN | 02 | NO.PINDAAN | 00
4.0 DEFINISI

4.1 | Dokumen Pengenalan
Dokumen yang menerangkan identiti pemilik haiwan seperti Kad Pengenalan
atau Kad Temuijanji yang diedarkan oleh klinik veterinar.

4.2 | Nombor Kes
Bilangan kes yang diterima dalam satu tempoh.

4.3 | Buku Kes
Rekod terperinci aktiviti Klinik Veterinar.

4.4 | Haiwan Kesayangan
Haiwan yang dibawa oleh pemilik haiwan.

4.5 | Pemilik Haiwan
Individu yang membawa haiwan.

4.6 | Caj Rawatan
Caj yang dikenakan ke atas pelanggan yang mendapatkan perkhidmatan klinik
veterinar mengikut kadar yang telah ditetapkan.

4.7 | Kes Ringan
Kes yang dijangka tidak akan mengancam nyawa dan menyebabkan
kecacatan kepada haiwan kesayangan.

4.8 | Kes Kecemasan
Kes yang memerlukan perhatian dan rawatan segera seperti dystocia,
pyometra, aural hematoma dan prolapse repair.

4.9 | Anamnesia
Maklumat yang diperolehi daripada pemilik haiwan berkenaan riwayat haiwan
kesayangan tersebut (Riwayat penyakit).

4.10 | Preskripsi .
Arahan doktor veterinar tentang ubat yang harus disediakan untuk pesakit dan
cara penggunaan ubat.
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5.0 SINGKATAN

DVS

Jabatan PerkhidmatanVeterinar Sabah

PDVS

Pengarah Jabatan Perkhidmatan Veterinar Sabah

TPBKV

Timbalan Pengarah Bahagian Kesihatan Veterinar

KBSU

Ketua Bahagian/ Seksyen/ Unit

PPW

Penolong Pengarah Wilayah

PPD

Pegawai Penguasa Daerah

VO

Veterinary Officer (Pegawai Veterinar)

RO

Research Officer (Pegawai Penyelidik)

AVO

Assistant Veterinary Officer (Penolong Pegawai Veterinar)

VA

Veterinary Assistant (Pembantu Veterinar)

PT

Pembantu Tadbir

PO

Pembantu Operasi

PKen

Pemandu Kenderaan

PSH

Pekerja Sembilan Harian

PAwam

Pembantu Awam
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6.0 PENGURUSAN RISIKO

- Rujuk Fail Pengurusan Risiko
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7.0 TANGGUNGJAWAB DAN TINDAKAN

TANGGUNGJAWAB

NO

TINDAKAN

A

PENDAFTARAN KES

VO/ RO/ AVO/ VAI PO
PSH

1.

Terima kes.

Minta Kad Temujanji atau dokumen pengenalan diri dari
pemilik haiwan.

Daftarkan dalam Buku Pendaftaran Pemilik Haiwan/
sistem.

Ambil atau sediakan Fail Klinik dan Kad Rawatan bagi
pemilik serta Kad Temujanji untuk pemilik haiwan yang
baru mendaftar.

Tentukan jenis kes.

Beri nombor panggilan kepada pemilik haiwan.
Dapatkan semula Kad Rawatan dari Unit Hasil.

Rekod kes dalam Clinic Case Book (Vet.2).

Kembalikan Fail Klinik ke rak penyimpanan fail.

RAWATAN DAN PENCEGAHAN PENYAKIT

VO/ RO/ AVO/ VA/ PO
PSH

Sme © N o o

Terima kes dari kaunter pendaftaran. Pastikan masa
rawatan kes dicatat dalam Kad Rawatan.

Minta pemilik haiwan mengendalikan haiwan
kesayangan untuk persediaan rawatan.

Dapatkan Anamnesia haiwan kesayangan dari pemilik.

Lakukan pemeriksaan fizikal dan klinikal. Catat hasil
pemeriksaan dalam Kad Rawatan.

Rawat haiwan kesayangan yang sakit dan cadangkan
pencegahan penyakit (penyahcacingan/ vaksinasi)
kepada haiwan kesayangan yang sihat.

Catat preskripsi ubat dan caj rawatan/ perkhidmatan
dalam Kad Rawatan. (jika periu).

Minta pemilik haiwan mengambil ubat dan dapatkan
penerangan penggunaan ubat di Kaunter Farmasi.

[ TARIKH KUATKUASA : 17 0GOS 2023 | MUKA SURAT : 5/10




%

=5, | NO.DOKUMEN | PK(0).DVS.KV.11

4 \
i f PROSEDUR PERKHIDMATAN KLINIK VETERINAR

8482 [T NO. KELUARAN | 02 | NO. PINDAAN | 00

Minta pemilik haiwan membuat pembayaran caj rawatan/

8. | perkhidmatan di Kaunter Hasil. Catat nombor resit dan
nombor kes dalam Kad Rawatan.

C | PEMBEDAHAN ELEKTIF

VO/ RO/ AVO/ VAI PO 1. | Terima kes.
PSH

2. | Dapatkan Anamnesia haiwan kesayangan dari pemilik
haiwan.

3. | Lakukan pemeriksaan fizikal dan klinikal. Catat hasil
pemeriksaan dalam Kad Rawatan. Hanya haiwan yang
sihat akan diterima untuk pembedahan elektif.

4. | Lengkapkan Borang Kebenaran Melakukan
Pembedahan (Lampiran 1). Pastikan borang lengkap
diisi oleh pemilik haiwan.

5. | Minta pemilk haiwan mengendalikan haiwan
kesayangan untuk pemberian ubat bius.

6. | Beri ubat bius kepada haiwan mengikut dos.

7. | Laksanakan proses pembedahan.

8. | Masukkan anjing/kucing dalam ruang pengawasan
selepas pembedahan.

9. | Rekodkan dalam Kad Rawatan (pasca pembedahan)

i. Jenis pembedahan

ii. Jenis ubat bius dan jumlah dos diberi
iii. Rawatan pasca pembedahan

iv. Preskripsi ubat

V. Caj

10. | Tetapkan tarikh temujanji susulan dan catat dalam Kad
Temujanji pemilik haiwan.

11. | Minta pemilik haiwan mengambil ubat dan dapatkan
penerangan penggunaan ubat di Kaunter Farmasi.

12. | Minta pemilik haiwan membuat pembayaran caj

pembedahan di Kaunter Hasil. Catat nombor resit dan
nombor kes dalam Kad Rawatan.

[ TARIKH KUATKUASA : 17 0GOS 2023 | MUKA SURAT: 6/10




@, | NO.DOKUMEN | PK(0).DVS.KV.11
;U E PROSEDUR PERKHIDMATAN KLINIK VETERINAR
~Sasr®” | NO. KELUARAN | 02 | NO.PINDAAN | 00

8.0 CARTA ALIRAN

A. PENDAFTARAN KES

Daftar Pemilik YA
Haiwan

I 3

Terima kes

v

Dokumen
pengenalan

Pemilik

v

Sediakan

1. Fail Klinik

2. Kad Rawatan
3. Kad Temujaniji

\ Baharu?

Tentukan kes

v

Dapatkan
Fail Klinik

v

Beri nombor
panggilan

.

Dapatkan semula
Fail Klinik dari Unit
Hasil

Simpan balik Fail ke rak

o

VO/ RO/ AVO/
VA/ PO/ PSH
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8.0 CARTA ALIRAN
B. RAWATAN DAN PENCEGAHAN PENYAKIT
i Terima kes TANGGUNGJAWAB
+
Minta pemilik haiwan kendalikan
haiwan kesayangan
- v
Dapatkan Anamnesia
v
Lakukan pemeriksaan

.

Beri cadangan untuk T
pencegahan penyakit YA L
haiwan < Sihat? ~
(penyahcacingan/
vaksinasi)
TIDAK
Rawatl haiwan
Beri preskripsi
Penerangan penggunaan ubat r
— Pembayaran di Kaunter Hasil

VO/ RO/ AVO/
VA/ PO/ PSH

.
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8.0 CARTAALIRAN
C. PEMBEDAHAN ELEKTIF
Terima kes TANGGUNGJAWAR
o i
Dapatkan Anamnesia
v R
Lakukan pemeriksaan

sesuai kepada
haiwan

Beri rawatan yang

Lengkapkan borang
pembedahan

: e

Minta pemilik haiwan kendalikan

haiwan kesayangan

v

—

Beri ubat bius kepada haiwan

Laksanakan pembedahan

v

Rekod perincian pembedahan

v

Tetapkan tarikh temujaniji susulan

v

Penerangan penggunaan ubat

¥

v

Pembayaran di Kaunter Hasil

VO/ RO/ AVO/
VA/ PO/ PSH
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9.0 REKOD KUALITI
TEMPOH
BIL JENIS REKOD LOKASI PENYIMPANAN
1. Daftar Pemilik Haiwan Kaunter Pendaftaran 5-7 Tahun
2. Fail Klinik dan Kad Rawatan
3 Clinic Case Book (Vet.2)
10.0 LAMPIRAN
BIL TAJUK LAMPIRAN INDEKS
1. | Borang Kebenaran Melakukan Lampiran 1 PK(O).DVS.KV.11(L1)
Pembedahan

[ TARIKH KUATKUASA : 17 0GOS 2023 |

MUKA SURAT : 10/10 ]




Lampiran 1
PK(O).DVS.KV.11(L1)

Y/ j%}

S

4= Jlﬂrq

e

BORANG KEBENARAN MELAKUKAN PEMBEDAHAN

MAKLUMAT PEMILIK | MAKLUMAT HAIWAN
NO. DAFTAR : NAMA ;
NAMA : SPECIES/BAKA
ALAMAT : JANTINA
UMUR
WARNA

TARIKH

Saya dengan ini mengesahkan bahawa, selaku pemilik atau ejen yang diberikan kuasa
mengenai haiwan yang tersebut di atas, dengan ini memberi kebenaran dan kuasa sepenuhnya
kepada pekerja atau wakil dari pihak DVS (Daerah) ......................cooeeiil untuk melakukan
pembedahan ke atas haiwan tersebut dengan kaedah yang dianggap sesuai.

Saya tidak akan menuntut apa-apa ganti rugi atau membuat sebarang tuntutan undang-
undang daripada pihak Pejabat DVS (Daerah) .............c.ccocooeiennnns sekiranya sesuatu
perkara yang di luar jangkaan atau tidak diingini seperti kematian haiwan kesayangan
anjing/kucing semasa ataupun selepas pembedahan dilakukan.

Tandatangan Pemilik

Nama B R R R R B
No. Kad Pengenalan : ...........coccciiiimiiimiinmmmaiiniss

Tarikh T R SR T

Tandatangan Saksi/Pekerja**

Nama B A S N R
M. Kad PORGSNAIoN | ...cvnnnaismnanimnsiin
Tarikh T R R e

**potong yang tidak berkenaan




