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								    				    PENCEGAHANDANPENGENDALIANINFEKSI >80%Terpenuhi 20-79%Terpenuhisebagian 


STANDAR,MAKSUDDANTUJUAN,ELEMENPENILAIAN PROGRAMKEPEMIMPINANDANKOORDINASI StandarPPI.1.



Satuataulebihindividumengawasiseluruhkegiatanpencegahandanpengendalianinfeksi.Individutersebutkompetendalampraktekpencegahandanpengendalianinfeksiyang diperolehnyamelaluipendidikan,pelatihan,pengalamanatausertifikasi



MaksuddanTujuanPPI.1. Programpencegahandanpengendalianinfeksimempunyaipengawasanyangmemadaisesuaidenganukuranrumahsakit,tingkatrisiko,kompleksitaskegiatandanruanglingkup program.Satuataulebihindividu,bertugaspurnawaktuatauparuhwaktu,memberikanpengawasansebagaibagiandaritanggungjawabatauuraiantugasyangditetapkan. Kualifikasipetugastergantungdarikegiatanyangmerekakerjakandandapatdiperolehmelalui: -pendidikan; -pelatihan; -pengalaman; -sertifikasiataulisensi Telusur



ElemenPenilaianPPI.1 1.Satuataulebihindividumengawasi programpencegahandanpengendalian infeksi 2.KualifikasiIndividuyangkompeten sesuaiukuranrumahsakit,tingkat risiko,ruanglingkupprogramdan kompleksitasnya. 3.Individuyangmenjalankantanggung  jawabpengawasansebagaimana ditugaskanatauyangtertulisdalam uraiantugas



Sasaran • •



•



PimpinanRS Kepala/Ketuaunitkerjayang terkaitPPI AnggotaPanitiaPPI



Materi •



•



•



PembentukanPanitiaPPI, pengorganisasian,operasional, programkerja,pelaksanaannya KualifikasiKetuadananggotaPanitia PPI



U ra ra ia ia n t ug ug as as  K et et ua ua  d an an  a ng ng go go ta ta PanitiaPPI



SKOR



DOKUMEN



0 5 10 0 5 10



Acuan: PedomanManajerialPencegahandan PengendalianInfeksidiRSdanFasilitas KesehatanLainnya,Depkes,2007 PedomanPencegahandanPengendalian InfeksidiRSdanFasilitasKesehatan Lainnya,Depkes–Perdalin–JHPIEGO,2007



0 5 10



•



•



RegulasiRS: SKPanitiaPPI PedomanpengorganisasianPanitiaPPI • •



StandarPPI.2. Adapenetapanmekanismekoordinasiuntukseluruhkegiatanpencegahandanpengendalianinfeksiyangmelibatkandokter,perawatdantenagalainnyasesuaiukurandan kompleksitasrumahsakit.



 MaksuddanTujuanPPI.2 Kegiatanpencegahandanpengendalianinfeksimenjangkaukedalamsetiapbagiandaripelayananrumahsakitdanmelibatkanindividudiberbagaiunitdanpelayanan.(Sebagai contoh,unitpelayananklinis,pemeliharaansarana,pelayananmakanan/katering,urusanrumahtangga,laboratorium,farmasidanpelayanansterilisasi).Adapenetapan mekanismeuntukmelakukankoordinasiseluruhprogram.Mekanismetersebutmungkinmerupakansuatukelompokkerjakecil,komite,satuantugasataumekanismelainnya. Tanggungjawabtermasuk,misalnyamenyusunkriteriayangmendefinisikaninfeksiditerkaitpelayanankesehatan,membuatmetodepengumpulandata( surveilance ),menetapkan strategiuntukmengaturpencegahaninfeksidanpengendalianrisiko,danprosespelaporan.Koordinasitermasukkomunikasidenganseluruhbagian/unitdarirumahsakituntuk menjaminbahwaprogramadalahberkelanjutandanproaktif. Apapunmekanismeyangdipiliholehrumahsakituntukmelakukankoordinasiprogrampencegahandanpengendalianinfeksi,dokterdanperawatterwakilidandilibatkanbersama infection controlprofessionals controlprofessionals).Tenaga lainnya bisatermasuk paraprofesionalpencegah paraprofesionalpencegahandan andan pengendalian pengendalian infeksi (infection bisatermasuk sesuai sesuai ukuran dankompleksitasrumahsakit dankompleksitasrumahsakit (misalnya: (misalnya:



epidemiologist,pakarpengumpuldata,ahlistatistik,manajerunitstrerilisasisentral,microbiologist,farmasist/apoteker,urusanrumahtangga,pelayananlingkunganatausarana, supervisorkamaroperasi). Telusur



ElemenPenilaianPPI.2. Sasaran 1.Adapenetapanmekanismeuntuk koordinasiprogrampencegahandan pengendalianinfeksi. 2.Koordinasikegiatanpencegahandan pengendalianinfeksimelibatkandokter 3.Koordinasikegiatanpencegahandan pengendalianinfeksimelibatkan perawat 4.Koordinasikegiatanpencegahandan pengendalianinfeksimelibatkan profesionalpencegahandanpengendali infeksi 5.Koordinasikegiatanpencegahandan pengendalianinfeksimelibatkanurusan rumahtangga(housekeeping) 6.Koordinasikegiatanpencegahandan pengendalianinfeksimelibatkantenaga lainnyasesuaiukurandankompleksitas rumahsakit.



• •



• •



PimpinanRS Kepala/Ketuaunitkerjayang terkaitPPI AnggotaPanitiaPPI P el el ak ak sa san a p el el ay ay an an an an  y an an g terk terkai ait t deng dengan an prog progra ram m PPI PPI (dokter, (dokter, keperawata keperawatan, n, sanitasi, sanitasi, ruma rumah h tangg tangga, a, petu petuga gas s line linen n danlaundry,dsb)



Skor



DOKUMEN



0 5 10 0 5 10 0 5 10



RegulasiRS: PedomanpengorganisasianPanitiaPPI (khususnyatentangTataHubunganKerja) Pedomanpelayananan/operasional PanitiaPPI



Materi •



•



•



•



•



•



Pelaksanaantatahubungankerja PanitiaPPIdengaseluruhunitkerja terkait Pelaks Pelaksana anaan an koordi koordinas nasi i kegiat kegiatan an PPI dengandokter Pelaks Pelaksana anaan an koordi koordinas nasi i kegiat kegiatan an PPI denganperawat Pelaks Pelaksana anaan an koordi koordinas nasi i kegiat kegiatan an PPI denganprofesionalbidangPPI



Pelaks Pelaksana anaan an koordi koordinas nasi i kegiat kegiatan an PPI denganpihakurusanrumahtangga



Pelaks Pelaksana anaan an koordi koordinas nasi i kegiat kegiatan an PPI denganpihak/tenagalainnya



0 5 10



•



•



Dokumen: Notulenrapat Buktidokumentasilainnya,misalnyasurat menyurat • •



0 5 10 0 5 10



StandarPPI.3. Programpencegahandanpengendalianinfeksiberdasarkanilmupengetahuanterkini,pedomanpraktekyangakseptabelsesuaidenganperaturandanperundanganyangberlaku, danstandarsanitasidankebersihan.



 MaksuddanTujuanPPI3. Informasiadalahsangatpentingdalamprogrampencegahandanpengendalianinfeksi.Acuankeilmuanterkinidibutuhkanuntukpemahamandanpenerapansurveilansyang efektif.Acuandapatberasaldaridalamdanluarnegeri,sepertiWHOmempublikasikanpedomancucitangan (handhygiene) danpedomanlainnya.Pedomanmemberikan informasitentangpraktikpencegahandaninfeksiterkaitdenganpelayananklinisdanpelayananpenunjang.Peraturandanperundang-undanganyangberlakumendefinisikan elemendariprogramdasar,responsatasoutbreakpenyakitinfeksidansetiappelaporanyangdipersyaratkan. Telusur



ElemenPenilaianPPI.3. Sasaran 1.Programpencegahandanpengendalian infeksiberdasarkanilmupengetahuan terkini 2.Programpencegahandanpengendalian infeksiberdasarkanpedomanpraktik yangdiakui 3.Programpencegahandanpengendalian infeksiberdasarkanperaturandan perundanganyangberlaku 4.Programpencegahandanpengendalian infeksiberdasarkanstandarsanitasidan kebersihandaribadan-badannasional ataulokal.



• • • •



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI P el el ak ak sa san a p el el ay ay an an an an  y an an g terkaitdenganprogramPPI



SKOR



DOKUMEN



PenyusunanprogramPPIyang mengacupadailmupengetahuan terkini



0 5 10



PenyusunanprogramPPIberdasarkan regulasinasional



0 5 10 0 5 10 0 5 10



Acuan: Kepmenkes1204/Menkes/SK/X/2004 tentangPersyaratanKesehatan LingkunganRumahSakit Kepmenkes875/Menkes/SK/VIII/2001 tentangPenyusunanUpaya PengelolaanLingkungandanUpaya PemantauanLingkungan Kepmenkes876/Menkes/SK/VIII/2001 tentangPedomanTeknisAnalisis DampakKesehatanLingkungan PedomanSanitasiRumahSakitdi Indonesia,Depkes,2000 PedomanPengendalianInfeksi NosokomialDiRS,Depkes,2001 PedomanPelayananPusatSterilisasi (CSSD)diRS,Depkes,2002 PanduanPencegahanInfeksiuntuk FasyankesdenganSumberDaya Terbatas,2004 PedomanManajemenLinendiRS, Depkes,2004 Pedoma Pedoman n Pelaks Pelaksana anaan an Kewasp Kewaspada adaan an Univ Univer ersa sal l di Pela Pelaya yana nan n Kese Keseha hata tan, n, Depkes,CetakanII,2005 Pedoma Pedoman n Instala Instalasi si Pusat Pusat Sterili Sterilisas sasi i di RumahSakit,Depkes,2009



Materi •



•



•



•



ProgramPPIdiRS



ProgramPPIberdasarkanstandar sanitasinasional



•



•



•



•



•



•



•



•



•



•



RegulasiRS: Pedomanpelayanan/operasional PanitiaPPI •



 •



ProgramkerjaPanitiaPPI



StandarPPI.4. Pimpinanrumahsakitmenyediakansumberdayayangcukupuntukmendukungprogrampencegahandanpengendalianinfeksi.



MaksuddanTujuanPPI.4. Programpencegahandanpengendalianinfeksimembutuhkanstafyangcukupuntukmencapaitujuanprogramdankebutuhanrumahsakit,sebagaimanaditetapkanolehbadan /mekanismepengawasandandisetujuiolehpimpinanrumahsakit. Sebagaitambahan,programpencegahandanpengendalianinfeksimembutuhkansumberdayayangdapatmemberikanedukasikepadasemuastafdanpenyediaan,sepertialkohol handrubs untukhandhygiene .Pimpinanrumahsakitmenjaminbahwaprogrammempunyaisumberdayayangcukupuntukmenjalankanprogramsecaraefektif.



Sistemmanajemeninformasiadalahsumberpentinguntukmendukungpenelurusanrisiko,angka-angkadankecenderungandalaminfeksiterkaitpelayanankesehatan.Fungsi manajemeninformasimendukunganalisisdaninterpretasidatasertapenyajiantemuan-temuan.Sebagaitambahan,datadaninformasiprogrampencegahandanpengendalian infeksidikelolabersamaprogrammanajemendanpeningkatanmuturumahsakit. Telusur



ElemenPenilaianPPI.4. Sasaran 1.Pimpinanrumahsakitmenunjukstaf yangcukupuntukprogrampencegahan danpengendalianinfeksi. 2.Pimpinanrumahsakitmengalokasikan sumberdayayangcukupuntukprogram pencegahandanpengendalianinfeksi 3.Adasistemmanajemeninformasiuntuk mendukungprogrampencegahandan pengendalianinfeksi



• • •



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI



S KO R



DOKUMEN



Materi •



PolaketenagaanPanitiaPPI



•



PenganggaranprogramPPI



•



DukunganSIRSuntukprogramPPI



0 5 10 0 5 10 0 5 10



RegulasiRS: PedomanpengorganisasianPanitiaPPI (polaketenagaan) RKARS •



•



AdanyaSIRSuntukprogramPPI



FOKUSDARIPROGRAM StandarPPI.5. Rumahsakitmenyusundanmenerapkanprogramyangkomprehensifuntukmengurangirisikodariinfeksiterkaitpelayanankesehatanpadapasiendantenagapelayanan kesehatan.



 MaksuddanTujuanPPI.5. Agarprogrampencegahandanpengendalianinfeksiefektif,haruskomprehensif,menjangkaupasiendantenagakesehatan.Programdikendalikandengansuatuyang mengidentifikasidanmengaturmasalah-masalahinfeksiyangsecaraepidemiologispentinguntukrumahsakit.Sebagaitambahan,programdanperencanaanagarsesuaidengan ukuran,lokasigeografis,pelayanandanpasienrumahsakit.Programtermasuksistemuntukmengidentifikasiinfeksidanmenginvestigasioutbreakdaripenyakitinfeksi.Kebijakan danprosedurmerupakanacuanprogram.Asesmenrisikosecaraperiodikdanpenyusunansasaranmenurunkanrisikomengarahkanprogramtersebut. Telusur



ElemenPenilaianPPI.5. Sasaran 1.Adaprogramkomprehensifdanrencana menurunkanrisikoinfeksiterkait pelayanankesehatanpadapasien 2.Adaprogramkomprehensifdanrencana menurunkanrisikoinfeksiterkait pelayanankesehatanpadatenaga kesehatan.(lihatjugaKPS.8.4) 3.Programtermasukkegiatansurveillance yangsistematikdanproaktifuntuk menentukanangkainfeksibiasa (endemik) 4.Programtermasuksisteminvestigasi outbreakdaripenyakitinfeksi(lihatjuga SasaranKeselamatanPasien5,EP1). 5.Programdiarahkanolehperaturandan proseduryangberlaku 6.Tujuanpenurunanrisikodansasaran terukurdibuatdandireviewsecara teratur. 7.Programsesuaidenganukuran,lokasi geografis,pelayanandanpasienrumah sakit.



• • • •



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI Pelaksanapelayananyang terkaitdenganprogramPPI



SKOR



DOKUMEN



Materi ProgramkerjaPanitiaPPI,yangmeliputi: Upayamenurunkanrisikoinfeksipada pelayananpasien



•



•



•



•



•



•



•



Upayamenurunkanrisikoinfeksipada tenagakesehatan



Kegiatansurveillanceuntuk mendapatkanangkainfeksi



Sisteminvestigasipadaoutbreak penyakitinfeksi RegulasiRSdalampenyusunan programkerjaPanitiaPPI Monitoringdanevaluasiangkainfeksi



KegiatansesuaidenganbesarnyaRS, lokasigeografisRS,macampelayanan RSdanpolapenyakit



0 5 10 0 5 10 0 5 10



Acuan: PedomanManajerialPencegahandan PengendalianInfeksidiRSdanFasilitas KesehatanLainnya,Depkes,2007 •



RegulasiRS: Kebijakandanpedoman pelayanan/operasionalkerjaPanitiaPPI



0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10



StandarPPI5.1 Seluruhareapasien,stafdanpengunjungrumahsakitdimasukkandalamprogrampencegahandanpengendalianinfeksi.



MaksuddanTujuanPPI5.1. Infeksidapatmasukkerumahsakitmelaluipasien,keluarga,staf,tenagasukarela,pengunjung,danindividulainnya,sepertiparapetugassuplaier.Sehinggaseluruharearumah



 sakitdimanaindividu-individuiniberadaharusdimasukkandalamprogramsurveillanceinfeksi,pencegahandanpengendalian. Telusur



ElemenPenilaianPPI5.1. 1.Semuaareapelayananpasiendi rumahsakitdimasukkandalam programpencegahandan pengendalianinfeksi 2.Semuaareastafdirumahsakit dimasukkandalamprogram pencegahandanpengendalianinfeksi 3.Semuaareapengunjungdirumah sakitdimasukkandalamprogram pencegahandanpengendalianinfeksi



Sasaran • • • •



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI KepalaunitkerjadanPelaksana pelayananyangterkaitdengan programPPI



SKOR



DOKUMEN



Materi •



•



•



ProgramPPIpadasemuaunitkerja pelayananpasien



ProgramPPIuntukstafRSdalam upayaPPI ProgramPPIuntukpengunjungRS dalamupayaPPI



0 5 10



• •



ProgramkerjaPanitiaPPI Buktipelaksanaan



0 5 10 0 5 10



StandarPPI6. Rumahsakitmenggunakanpendekatanberdasarrisikodalammenentukanfokusdariprogrampencegahandanpengendalianinfeksidirumahsakitadalahpencegahan, pengendaliandanpenguranganinfeksiterkaitpelayanankesehatan.



MaksuddanTujuanPPI6. Setiaprumahsakit Setiaprumahsakit harusmengidenti harusmengidentifikasiseca fikasisecaraepidemi raepidemiologisinfeks ologisinfeksipenting,tempa ipenting,tempatinfeksidanalat-al tinfeksidanalat-alatterkait atterkait,prosedur ,prosedur,danpraktek-pr ,danpraktek-praktekyang aktekyangmemberika memberikanfokusdari nfokusdari upayapencegahandanpenurunanrisikodaninsideninfeksiterkaitpelayanankesehatan.Pendekatanberdasarkanrisikomembanturumahsakitmengidentifikasipraktek/kegiatan daninfeksiyangseharusnyamenjadifokusprogramnya.Pendekatanberdasarkanrisikomenggunakansurveilanssebagaikomponenpentinguntukpengumpulandananalisisdata yangmengarahkanasesmenrisiko. Rumahsakitmengumpulkandanmengevaluasidatadantempatinfeksiyangrelevansebagaiberikut: a)Saluranpernafasan,seperti:prosedurdanperalatanterkaitdenganintubasi,dukunganventilasimekanis,tracheostomydanlainsebagainya. b)Salurankencing,seperti:prosedurinvasifdanperalatanterkaitdenganindwellingurinarykateter,sistemdrainaseurindanlainsebagainya c)Peralatanintravaskulerinvasif,sepertiinsersidanpelayanankatetervenasentral,saluranvenaperiferidanlainsebagainya d)Lokasioperasi,sepertipelayanandantipepembalutlukadanproseduraseptikterkait e)Penyakitdanorganismeyangsignifikansecaraepidemiologis, multidrugresistantorganism ,virulensiinfeksiyangtinggi. f)Munculdanpemunculanulang( emergingataureemerging) infeksidimasyarakat. Telusur



ElemenPenilaianPPI6. Sasaran 1.Rumahsakittelahmenetapkanfokus programmelaluipengumpulandata yangadadiMaksuddanTujuana) sampaif)



• • •



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI



SKOR



DOKUMEN



Materi •



DatainfeksiRSmeliputia)s/df)



0 5 10



• • •



LaporanPanitiaPPI Hasilanalisisdanrekomendasi Tindak lanjut hasil analisis



dan



 •



2.Datayangdikumpulkana)sampaif) dievaluasi/dianalisis. 3.Berdasarkanevaluasi/analisisdata, makadiambiltindakanmemfokusatau memfokusulangprogrampencegahan danpengendalianinfeksi. 4.Rumahsakitmelakukanasesmen terhadaprisikopalingsedikitsetiap tahundanhasilasesmen didokumentasikan.



•



•



0 5 10



Analisisdata



Tinda Tindaka kan n atas atas hasi hasil l anal analis isis is dala dalam m upayaPPI



Asesmenrisikoinfeksipadapelayanan RS,minimalsetahunsekali



•



rekomendasi Hasil Hasil asesme asesmen n risiko risiko infeks infeksi i pada pada setiap setiap unitkerjapelayanan



0 5 10 0 5 10



StandarPPI7. Rumahsakitmengidentifikasiprosedurdanprosesterkaitdenganrisikoinfeksidanmengimplementasistrategiuntukmenurunkanrisikoinfeksi.



MaksuddanTujuanPPI7. Rumahsakitdalammelakukanasesmendanmelayanipasienmenggunakanbanyakprosesyangsederhanamaupunyangkompleks,masing-masingterkaitdengantingkatrisiko infeksiuntukpasiendanstaf.Makapentingbagirumahsakituntukmemonitordanmereviewprosestersebut,dansesuaikelayakan,mengimplementasikebijakan,prosedur, edukasidankegiatanlainnyayangdiperlukanuntukmenurunkanrisikoinfeksi. Telusur



ElemenPenilianPPI7. Sasaran 1.Rumahsakittelahmengidentifikasi prosesterkaitdenganrisikoinfeksi(lihat  jugaMPO.5,EP1) 2.Rumahsakittelahmengimplementasi strategipenurunanrisikoinfeksipada seluruhproses(lihatjugaMPO.5,EP1) 3.Rumahsakitmengidentifikasirisiko mana(lihatjugaPPI.7.1sampaidengan PPI.7.5)yangmembutuhkankebijakan danatauprosedur,edukasistaf, perubahanpraktikdankegiatanlainnya untukmendukungpenurunanrisiko



• • •



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI



SKOR



DOKUMEN



Materi •



•



•



Identifikasiterhadapproses pelayananyangberisikoinfeksi



0 5 10



Upayayangdilakukanuntuk menurunkanrisikoinfeksipadasluruh prosespelayanan Hasilkajiandanrekomendasiuntuk diterbitkannyaregulasi,pelatihan untukstafRS,sertaperubahan prosedurdalamupayamenurunkan risikoinfeksi



0 5 10



• • •



Notulenrapat LaporanPanitiaPPI Suratusulan



0 5 10



StandarPPI7.1. Rumahsakitmenurunkanrisikoinfeksidenganmenjaminpembersihanperalatandansterilisasiyangmemadaisertamanajemenlaundrydanlinenyangbenar.



 MaksuddanTujuanPPI7.1. Risikoinfeksidapatdiminimalisasidenganproses-prosespembersihan,disinfeksi,dansterilisasiyangbenar,misalnyapembersihandandisinfeksidarialatendoskopidansterilisasi perbekalanoperasisertaperalataninvasifataunon-invasifuntukpelayananpasien.Pembersihan,disinfeksidansterilisasidilakukandiareasterilisasisentralatauarealainnya dalamrumahsakitdenganpengawasanyangtepatdiklinikendoskopi.Metodepembersihan,disinfeksidansterilisasimenjagastandaryangsamadimanapundilaksanakandi rumahsakit.Jugamanajemenlaundrydanlinenyangtepatdapatmenghasilkanpenurunankontaminasidarilinenbersihdanrisikoinfeksibagistafakibatlaundrydanlinenyang kotor. Telusur



ØElemenPenilaianPPI7.1. Sasaran 1.Pembersihanperalatandanmetode sterilisasidipelayanansterilisasisentral sesuaidengantipeperalatan 2.Metodepembersihanperalatan, disinfeksidansterilisasidilaksanakan diluarpelayanansterilisasisentralharus sesuaidengantipeperalatan



• • • • • • •



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI Kepalaunitsterilisai Kepalaunitlinendanlaundry Pelaksanaunitsterilisasi Pelaksanaunitlinendan laundry Pelaksanapelayana Pelaksanapelayanan n pengguna pengguna alatsteril



SKOR



DOKUMEN



Materi •



•



Carapembersihanperalatandan metodesterilisasidiRS



Pelaksanaanpembersihanperalatan, disinfeksidansterilisasiyang dilaksanakandiluarUnitSterilisasi



0 5 10



Acuan: PedomanInstalasiPusatSterilisasidi RumahSakit,Depkes,2009 •



•



0 5 10



PedomanManajemenLinendiRumah Sakit,Depkes,2004



RegulasiRS: PedomandanSPO pelayananan/operasionalUnitSterillisasi PedomandanSPO pelayananan/operasionalUnitLinendan Laundry •



3.Manajemenlaundrydanlinenyang 0 Penyelenggaraanlinendanlaundrydi tepatsesuaiuntukmeminimalisasirisiko 5 RS bagistafdanpasien. 10 4.Adaproseskoordinasipengawasanyang Monitoringdanevaluasiterhadap 0 menjaminbahwasemuametode prosespembersihanperalatan, 5 pembersihan,disinfeksidansterilisasi disinfeksidansterilisasidiseluruhRS 10 samadiseluruhrumahsakit. StandarPPI7.1.1 Adakebijakandanproseduruntukmengidentifikasiprosespengelolaanperbekalanyangkadaluwarsadanmenetapkankondisiuntukpenggunaanulang (reuse) darialatsekalipakai •



•



•



•



(single-use) bilaperaturandanperundanganmengijinkan.



 MaksuddantujuanPPI7.1.1. Padaumumnyaperalatan/bahanmedis(cairaninfus,kateter,benangdanyangsejenis)tercetaktanggalkadaluwarsanya.Bilatanggalkadaluwarsapadabahan-bahaninitelah terlewati,pabriktidakmenjaminsterilitas,keamananataustabilitasdariitemtersebut.Beberapabahanmemuatpernyataanyangmengindikasikanbahwaisinyaadalahsteril sepanjangkemasanutuh.Kebijakanmenetapkanprosesuntukmenjaminpenanananyangbenaratasperbekalanyangkadaluwarsa. Sebagaitambahan,peralatansekalipakai(single-use) mungkinbisadireuse dalamkeadaankhusus.Adaduarisikoterkait single-use danreuse peralatansekalipakai.Ada peningkatanrisikoinfeksi,danadarisikobahwaperformaperalatantersebutmungkintidakadekuatatautidakmemuaskansetelahdiprosesulang.Bilaalat single-use direuse maka adakebijakandirumahsakityangmengarahkanreuse.Kebijakankonsistendenganperaturandanperundangannasionaldanstandarprofesitermasukidentifikasiterhadap: a)peralatandanbahan/materialyangtidakpernahbisadi reuse; b)jumlahmaksimumreuse khususnyauntuksetiapperalatandanbahan/materialyangdi reuse; c)tipepemakaiandankeretakan,antaralainyangmengindikasikanbahwaperalatantidakbisadi reuse; d)prosespembersihanuntuksetiapperalatanyangdimulaisegerasesudahdigunakandandiikutidenganprotokolyangjelas;dan e)prosesuntukpengumpulan,analisis,danpenggunaandaridatapencegahandanpengendalianinfeksiyangterkaitdenganperalatandanmaterialyangdi reuse Telusur



ElemenPenilaianPPI.7.1.1. Sasaran 1.Adakebijakandanproseduryang konsistendenganperaturandan perundanganditingkatnasionaldan adastandarprofesiyang mengidentifikasiprosespengelolaan peralatanyangkadaluwarsa 2.Untukperalatandanmaterialsingleuseyangdireuse, adakebijakan termasukuntukitema)sampaie)di MaksuddanTujuan.



• • • • • •



•



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI Kepalaunitsterilisai Pelaksanaunitsterilisasi Pelaksanapelayana Pelaksanapelayanan n pengguna pengguna alatsteril Pelaksanapelayananyang menggunakanperalatanre-use



3.Kebijakantelah dilaksanakan/diimplementasikan



•



•



•



•



4.Kebijakantelahdimonitor.



SKOR



DOKUMEN



Materi RegulasiRStentangpengawasan peralatankadaluwarsa



RegulasiRStentangpengaturan peralatandanmaterialyangdilakukan re-use Pelaksanaankeduaregulasitersebut



Monitoringdanevaluasiterhadap pelaksanaanregulasitersebut



0 5 10



0 5 10



RegulasiRS: Kebijakan/PanduandanSPOtentang pengawasanperalatankadaluwarsa Kebijakan/PanduandanSPOtentang pemakaianulang(re-use)peralatandan material •



•



Dokumenmonitoringdanevaluasi



0 5 10 0 5 10



StandarPPI7.2 Rumahsakitmenurunkanrisikoinfeksidenganpembuangansampahyangtepat



MaksuddanTujuanPPI7.2 Rumahsakitmemproduksibanyaksampahsetiaphari.Seringkalisampahtersebutadalahataukemungkinaninfeksius.Jadipembuangansampahyangbenarberkontribusi terhadappenurunanrisikoinfeksidirumahsakit.Halininyatapadapembuangancairantubuhdanbahan-bahanyangterkontaminasicairantubuh,pembuangandarahdan komponendarah,sertasampahdarikamarmayatdanareabedahmayat (postmortem) .



 Telusur



ElemenPenilaianPPI7.2. Sasaran 1.Pembuangansampahinfeksiusdan cairantubuhdikelolauntuk meminimalisasirisikopenularan.(lihat  jugaAP.5.1,MaksuddanTujuan) 2.Penanganandanpembuangandarah dankomponendarahdikelolauntuk meminimalisasirisikopenularan.(lihat  jugaAP.5.1,MaksuddanTujuan)



• • • • • •



SKOR



DOKUMEN



Materi



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI Kepalaunitsanitasi Pelaksanaunitsanitasi Pelaksanapelayanankamar  jenazah



•



Pengelolaansampahinfeksiusdan cairantubuh



0 5 10



Acuan: PedomanSanitasiRumahSakitdi Indonesia,Depkes,2000 Pedomanpenatalaksanaanpengelolaan limbahpadatdanlimbahcairdirumah sakit,Depkes,2006 StandarKamarJenazah,Depkes,2004 •



•



•



•



3.Areakamarmayatdanpostmortem untukmeminimalisasirisiko penularan.



Pengelolaandarahdankomponen darah



Pengelolaanjenazahdankamar  jenazah



0 5 10



0 5 10



•



RegulasiRS: Kebijakan/Pedoman/Panduan/SPO pengelolaanlimbahRS Kebijakan/Pedoman/Panduan/SPO pelayanankamarjenazah •



•



StandarPPI7.3. Rumahsakitmempunyaikebijakandanprosedurpembuanganbendatajamdanjarum



MaksuddanTujuanPPI7.3. Pembuanganbendatajamdanjarumyangtidakbenarmenjaditantanganbesarbagikeselamatanstaf.Rumahsakitmemastikanbahwakebijakanditerapkan.Danmengatursecara adekuatsemualangkahdalamproses,mulaidarijenisdanpenggunaanwadah,pembuanganwadah,dansurveilansataspembuangan.Memastikansemuafasilitasuntuk melaksanakantersediadantepatsertaadasurveilans/auditprosespembuangan. Telusur



ElemenpenilaianPPI7.3. sasaran 1.Bendatajam danjarum dikumpulkan dikumpulkan padawadahyangkhususyangtidakdapat tembus(punctureproof) dantidakdireuse . 2.Rumahsakitmembuangbendatajam danjarumsecaraamanataubekerjasama dengan dengan sumber sumber-sum -sumber ber yang yang kompete kompeten n untu untuk k menj menjam amin in bahw bahwa a wada wadah h bend benda a taja tajam m dibu dibuan ang g di temp tempat at pemb pembua uanga ngan n khus khusus us untu untuk k samp sampah ah berb berbah ahay aya a atau atau sebaga sebagaima imana na ditent ditentuka ukan n oleh oleh peratu peraturan ran perundang-undangan.



• • • • •



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI Kepalaunitsanitasi Pelaksanaunitsanitasi/petugas kebersihan



SKOR



DOKUMEN



Materi •



•



Pelaksanaanpengumpulanlimbah medisberupabendatajamdanjarum Pelaksanaanpembuangan/ pemusnahanlimbahmedisberupa bendatajamdanjarum



0 5 10



Acuan: PedomanSanitasiRumahSakitdi Indonesia,Depkes,2000 Pedomanpenatalaksanaanpengelolaan limbahpadatdanlimbahcairdirumah sakit,Depkes,2006 •



•



0 5 10



RegulasiRS: Kebijakan/Pedoman/Panduan/SPO pengelolaanlimbahRS •



 3.Pembuanganbenda 3.Pembuanganbenda tajam danjarum konsist konsisten en dengan dengan kebija kebijakan kan penceg pencegaha ahan n danpengendalianinfeksirumahsakit.



•



Evaluasiterhadapseluruhproses pelaksanaanpengelolaanlimbah medisberupabendatajamdanjarum



0 5 10



StandarPPI7.4. Rumahsakitmengurangirisikoinfeksidifasilitasyangterkaitdengankegiatanpelayananmakanandanpengendalianmekanikdanpermesinan.



MaksuddanTujuanPPI7.4. Pengontrolanengineering/Engineeringcontrol, sepertisistemventilasipositif,tudungbiologis (biologicalhoods), dilaboratorium,thermostatpadaunitpendingindanpemanasair yangdipergunakanuntuksterilisasiperalatanmakandandapur,adalahcontohpentingnyaperanstandarlingkungandanpengendaliandalamberkontribusiuntuksanitasiyangbaik danmengurangirisikoinfeksidirumahsakit Telusur



ElemenPenilaianPPI7.4 Sasaran 1.Sanitasidapurdanpenyiapan makananditanganidenganbaikuntuk meminimalisasirisikoinfeksi



• • • • • •



•



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI Kepalaunitsanitasi Kepalaunitgizi/dapur Pelaksanaunitsanitasi/petugas kebersihan PelaksanapelayanangiziRS



SKOR



DOKUMEN



Materi •



•



Pelaksanaansanitasidapurdanproses penyiapanmakanandenganupaya meminimalkanrisikokontaminasi/ infeksi



0 5 10



•



•



Prosespengontrolanterhadapfasilitas yangdigunakanuntukpengolahan makanansehinggadapatmengurangi risikokontaminasi/infeksi



2.Pengontrolanengineering/Engineering control diterapkanuntuk diterapkanuntuk meminimalisasirisikoinfeksidiarea yangtepatdirumahsakit



Acuan: PedomanSanitasiRumahSakitdi Indonesia,Depkes,2000 PedomanManajerialPencegahandan PengendalianInfeksidiRSdanFasilitas KesehatanLainnya,Depkes,2007 PedomanPencegahandanPengendalian InfeksidiRSdanFasilitasKesehatan Lainnya,Depkes–Perdalin–JHPIEGO, 2007 PedomanPelayananGiziRumahSakit, Depkes2003 •



0 5 10



•



RegulasiRS: Kebijakan/Pedoman/Panduan/SPO penyelenggaraanpersiapanmakanan Kebijakan/Pedoman/Panduan/SPO pengontrolanfasilitasterkaitpenyiapan makanan •



•



StandarPPI7.5. Rumahsakitmengurangirisikoinfeksidifasilitasselamademolisi/pembongkaran,pembangunandanrenovasi.



 MaksuddanTujuanPPI7.5. Bilamerencanakanpembongkaran,pembangunan,ataurenovasi,rumahsakitmenggunakankriteriayangmengaturdampakdarirenovasiataupembangunanbaruterhadap persyaratankualitasudara,pencegahandanpengendalianinfeksi,persyaratanutilisasi,kebisingan,getarandanproseduremergensi(kedaruratan). Telusur



ElemenPenilaianPPI7.5. Sasaran 1.Rumahsakitmenggunakankriteria risikountukmenilaidampakrenovasi ataupembangunan(konstruksi)baru.



• • • • •



2.Risikodandampakrenovasiatau kontruksiterhadapkualitasudaradan kegiatanpencegahandanpengendalian infeksidinilaidandikelola.



•



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI KetuaPanitiaK3 Kepalaunitpeneliharaan saranaRS PenanggungjawabsanitasiRS



SKOR



DOKUMEN



0 5 10



Acuan: Kepmenkes1335/Menkes/SK/X/2002 tentangStandarOperasionalPengambilan danPengukuranSampelKualitasUdara RuanganRumahSakit



0 5 10



RegulasiRS: Kebijakan/Pedoman/Panduankriteria risikoakibatdampakrenovasiatau pekerjaanpembangunan(konstruksi) baru Penetapanpemantauankualitasudara



Materi •



•



Penetapankriteriarisikoakibat dampakrenovasiataupekerjaan pembangunan(konstruksi)baru Pelaksanaanpemantauankualitas udaraakibatdampatrenovasiatau pekerjaanpembangunan,serta kegiatansebagaiupayaPPI



•



•



•



PROSEDURISOLASI StandarPPI.8 Rumahsakitmenyediakanpenghalanguntukpencegahan(barrierprecaution) danprosedurisolasiyangmelindungipasien,pengunjungdanstafterhadappenyakitmenulardan melindungidariinfeksipasienyangimmunosuppressed, sehinggarentanterhadapinfeksinosokomial.



MaksuddanTujuanPPI.8 Rumahsakitmembuatkebijakandanprosedurtentangisolasidanprosedurpenghalang (barrier) dirumahsakit.Haliniberdasarkancarapenularanpenyakitdanmengaturpasien yangmungkininfeksiusatauyangimmunosuppressed, jugaarusmasukpasiendalamjumlahbesardenganinfeksiyangmenular. Kewaspadaanairborne adalahperluuntukmencegahtransmisibahaninfeksiusyangdapatbertahandiudaradalamwaktuyanglama.Penempatanpasiendenganairborneinfeksi yangpalingbisaadalahdiruangantekanannegatif.Bilastrukturbangunantidakdapatsegeramengadakanruangantekanannegatif,rumahsakitbisamensirkulasiudaramelalui sistemfiltrasiHEPA(ahigh-efficiencyparticulateair) denganpalingsedikit12kalipertukaranudaraperjam. KebijakandanprosesurharusmengaturrencanamenanganipasiendenganinfeksiairbornedalamjangkawaktusingkatketikaruanganbertekanannegatifatausistemfiltrasiHEPA tidaktersedia.Prosedurisolasijugamengaturuntukproteksistafdanpengunjung,lingkunganpasiendanpembersihanruanganselamapasiendirawatdansetelahpasienpulang. Telusur



ElemenPenilaianPPI.8



Sasaran



SKOR Materi



DOKUMEN



 1.Pasienyangsudahdiketahuiatau didugainfeksimenularharusdiisolasi sesuaikebijakanrumahsakitdan pedomanyangdirekomendasikan. 2.Kebijakandanprosedurmengatur pemisahanantarapasiendengan penyakitmenular,daripasienlainyang berisikotinggi,yangrentankarena immunosuppressed atausebablaindan staf. 3.Kebijakandanprosedurmengatur bagaimanacaramengelolapasien denganinfeksiairborneuntukjangka waktupendekketikaruangan bertekanannegatiftidaktersedia 4.Rumahsakitmempunyaistrategiuntuk berurusandenganaruspasiendengan penyakityangmenular 5.Ruanganbertekanannegatiftersedia dandimonitorsecararutinuntuk pasieninfeksiusyangmembutuhkan isolasiuntukinfeksi airborne ;bila ruanganbertekanannegatiftidak segeratersedia,ruangandengansistem filtrasiHEPAyangdiakuibisadigunakan. 6.Stafdididiktentangpengelolaanpasien infeksius



• • • • •



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI Pimpinankeperawatan Pelaksanakeperawatan



•



•



•



•



•



•



Penyelenggaraanperawatanisolasi



Pengaturanperawatanyangterpisah antarapasienpenyakitmenular denganpasienlainyangmempunyai risikotinggi,yangrentanakibat imunosupresiatausebablain, termasukstafRS Pengelolaanpasiendenganinfeksi airbornepadasaatruangbertekanan negatifsedangtidaktersedia



Pengaturanalurpasiendengan penyakitpenular Ketersediaanruangbertekanan negatifdanmekanisme pengawasannya,danpenyediaan ruangpenggantisaatruang bertekanannegatiftidaktersedia



Pelatihanstafyangmelayanipasien infeksius



0 5 10



RegulasiRS: Kebijakan/Pedoman/Panduan/SPO tentangperawatanpasienpenyakit menular •



0 5 10



0 5 10 0 5 10



0 5 10



0 5 10



TEKNIKPENGAMANANDANHANDHYGIENE StandarPPI.9. Sarungtangan,masker,proteksimatadanperalatanproteksilainnya,sabundandesinfektantersediadandigunakansecarabenarbiladiperlukan.



MaksuddanTujuanPPI9. Handhygiene,teknikbarierdanbahan-bahandisinfeksimerupakaninstrumenmendasarbagipencegahandanpengendalianinfeksiyangbenar.Rumahsakitmengidentifikasi situasidimanamasker,pelindungmata,gaunatausarungtangandiperlukandanmelakukanpelatihanpenggunaannyasecaratepatdanbenar.Sabun,disinfektandanhandukatau pengeringlainnyatersediadilokasidimanaprosedurcucitangandandisinfektandipersyaratkan.Pedomanhandhygiene(pedomanpenggunaandinilaidiSKP.5,EP2)diadopsioleh rumahsakitdanditempeldiareayangtepat,danstafdiedukasiuntukprosedur-proseduryangbenartentangcucitangan,disinfeksitanganataudisinfeksipermukaan.



 Telusur



ElemenPenilaianPPI9. 1.Rumahsakitmengidentifikasisituasi dimanasarungtangandanatau maskerataupelindungmata dibutuhkan 2.Sarungtangandanataumaskeratau pelindungmatadigunakansecara tepatdanbenar 3.Rumahsakitmengidentifikasisituasi manadiperlukanprosedurcuci tangan,disinfeksitanganatau disinfeksipermukaan. 4.Prosedurcucitangandandesinfeksi digunakansecarabenardiseluruh areatersebut 5.Rumahsakitmengadopsipedoman handhygienedarisumberyang berwenang



Sasaran • • • • •



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI Pimpinankeperawatan Pelaksanakeperawatan



SKOR



DOKUMEN



Materi •



PenetapanareapenggunaanAPD



0 5 10



Acuan: PMK1691/2011tentangKeselamatan PasienRS AGuidetotheImplementationofthe WHO


•



•



•



ProsedurpemakaianAPD



Penetapanareacucitangan, disinfeksitanganataudisinfeksi permukaan



0 5 10 0 5 10



RegulasiRS: Kebijakan/Panduan/SPOtentang: AreayangmenggunakanAPD ProsedurpemakaianAPD Area Area yang yang harus harus cuci cuci tangan tangan, , disinfe disinfeksi ksi tanganataudisinfeksipermukaan Prosedurcucitangandandisinfeksi • •



•



•



Prosedurcucitangandandisinfeksi danimplementasinya Sumber/referensiyangdigunakan sebagaiacuanpanduanhand hygiene



0 5 10 0 5 10



•



•



INTEGRASIPROGRAMDENGANPENINGKATANMUTUDANKESELAMATANPASIEN StandarPPI.10 Prosespengendaliandanpencegahaninfeksidiintegrasikandengankeseluruhanprogramrumahsakitdalampeningkatanmutudankeselamatanpasien



StandarPPI10.1. Rumahsakitmenelusuririsikoinfeksi,infeksidankecenderunganinfeksiterkaitpelayanankesehatan



StandarPPI10.2. Peningkatanmututermasukpenggunaanindikator/pengukuranyangberhubungandenganmasalahinfeksiyangsecaraepidemiologispentingbagirumahsakit.



StandarPPI10.3. Rumahsakitmenggunakaninformasirisiko,angkadankecenderunganuntukmenyusunataumemodifikasiprosesuntukmenurunkanrisikoinfeksiterkaitpelayanankesehatanke levelyangserendahmungkin.



 StandarPPI10.4. Rumahsakitmembandingkanangkakejadianinfeksirumahsakit,denganrumahsakitlainmelaluiperbandingandatadasar/ databases.



StandarPPI10.5. Hasilmonitoringpencegahandanpengendalianinfeksidirumahsakit,secaraberkaladisampaikankepadapimpinandanstaf



StandarPPI10.6 Rumahsakitmelaporkaninformasitentanginfeksikepihakluar,KementerianKesehatanatauDinasKesehatan



MaksuddanTujuanPPI.10sampaidenganPPI10.6 Prosespencegahandanpengendalianinfeksidirancanguntukmenurunkanrisikoinfeksibagipasien,stafdanorang-oranglainnya.Untukmencapaitujuanini,rumahsakitharus secaraproaktifmengidentifikasidanmenelusurialurrisiko,angkadankecenderunganinfeksirumahsakit.Rumahsakitmenggunakaninformasiindikatoruntukmeningkatkan kegiatanpencegahandanpengendalianinfeksidanmengurangiangkainfeksiyangterkaitpelayanankesehatankelevelyangserendahmungkin.Rumahsakitdapatmenggunakan dataindikator(measurementdata) daninformasisebaik-baiknyadenganmemahamiangkadankecenderunganserupadirumahsakitlaindankontribusidatakedalamdatadasar terkaitinfeksi. Telusur



ElemenPenilaianPPI.10. 1.Kegiatanpencegahandanpengendalian infeksidiintegrasikankedalamprogram peningkatanmutudankeselamatan pasienrumahsakit(lihatjugaPMKP.1.1, EP)



Sasaran • • • •



•



2.Kepemimpinandariprogram pencegahandanpengendalianinfeksi termasukdalammekanisme pengawasandariprogrammutudan keselamatanpasienrumahsakit



• •



PimpinanRS KetuaPanitiaPPI KetuaPanitiaMutu KetuaPanitiaKeselamatan Pasien AnggotaPanitiaPPI AnggotaPanitiaMutu Anggota Anggota Panitia Panitia Kesela Keselamat matan an Pasien



SKOR



DOKUMEN



Materi •



•



ProgrampeningkatanmutuRSdan keselamatanpasienterkaitdengan PPI



Monitoring Monitoring dan evaluasi evaluasi pelaksanaan pelaksanaan PPIdalamprogrampeningka PPIdalamprogrampeningkatanmutu tanmutu RSdankeselamatanpasien



0 5 10



Acuan: PedomanUpayaPeningkatanMutu PelayananRumahSakit,Depkes,1994 PMK1691/2011tentangKeselamatan PasienRS PanduanNasionalKeselamatanPasien RumahSakit(PatientSafety),Depkes 2008 •



•



•



0 5 10



RegulasiRS: Pedomanupayapeningkatanmutu pelayananRS PedomanKeselamatanPasienRS •



•



Telusur



SKOR



ElemenPenilaianPPI10.1. Sasaran 1.Risikoinfeksiterkaitdenganpelayanan kesehatanditelusuri



•



PimpinanRS



DOKUMEN



Materi •



Identifikasirisikoinfeksiterkait denganpelayanankesehatan



0 5



•



Datapemantauanangkainfeksitermasuk indikatorangkainfeksi



 • •



2.Angkainfeksiterkaitdenganpelayanan kesehatanditelusuri



KetuaPanitiaPPI AnggotaPanitiaPPI



10 •



•
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vPENDIDIKANSTAFTENTANGPROGRAM StandarPPI11. Rumahsakit memberikanpendidi memberikanpendidikantentangpraktik kantentangpraktik pencegahandanpengenda pencegahandanpengendalianinfeksikepadastaf,dokter,pasien lianinfeksikepadastaf,dokter,pasiendan dan keluargasertapemberi keluargasertapemberi layananlainnyaketikaada layananlainnyaketikaada indikasiketerlibatanmerekadalampelayanan. MaksuddanTujuanPPI11. Agarrumahsakitmempunyaiprogram Agarrumahsakitmempunyaiprogra m pencegahandanpengendalia pencegahandanpengendalian n infeksi infeksi yangefektif,makarumahsakit harus mendidik mendidik anggotastaf anggotastaf tentangprogramsaatmerekamulai tentangprogramsaatmerekamulai bekerjadirumahsakitdansecaraberkalasertaberkelanjutan.Programedukasiinitermasukuntukstafprofesional,parastafklinisdanstafpendukungnonklinis,bahkanpasien dankeluarganya,termasukparapedagangsertapengunjunglainnya.Pasiendankeluarganyadidoronguntukberpartisipasidalamimplementasidanpenggunaanpraktek-praktek pencegahandanpengendalianinfeksidirumahsakit. Edukasidiberikansebaga Edukasidiberikansebagaibagiandariorientasisemuastafbarudandilakukanpenyega ibagiandariorientasisemuastafbarudandilakukanpenyegaransecara ransecaraberkala,atausekurang berkala,atausekurang-kuran -kurangnyapadasaatadaperubahan gnyapadasaatadaperubahandalamkebijakan, dalamkebijakan, prosedurdanpraktek-praktekpengendalianinfeksi.Edukasijugameliputitemuandankecenderunganyangdidapatdarikegiatanpengukuran.(lihatjugaKPS.7) Telusur
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 1.Rumahsakitmengembangkanprogram pencegahandanpengendalianinfeksi yangmengikutsertakanseluruhstaf danprofesionallain,pasiendan keluarga. 2.Rumahsakitmemberikanpendidikan tentangpencegahandanpengendalian infeksikepadaseluruhstafdan profesionallain. 3.Rumahsakitmemberikanpendidikan tentangpencegahandanpengendalian infeksikepadapasiendankeluarga. 4.Semuastafdiberipendidikantentang kebijakan,prosedur,danpraktekpraktekprogrampencegahandan pengendalian(lihatjugaKPS.7dan TKP.5.4) 5.Edukasistafsecaraperiodikdiberikan sebagairesponterhadap kecenderunganyangsignifikandalam datainfeksi.
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