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								    				    PANDUAN PENILAIAN SURVEI KELOMPOK II BAB II PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI (PPI) ================================================== =================================



A. TELUSUR SISTEM PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI 1. NAMA KEGIATAN : Pembahasan Sistem Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di RS 2. TUJUAN : 2.1. Untuk mengetahui proses pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit 2.2. Untuk mengevaluasi kepatuhan rumah sakit terhadap standar pencegahan dan pengendalian infeksi standar fasilitas dan keamanan rumah sakit 2.3. Untuk mengidetifikasi masalah pencegahan dan pengendalian infeksi yang memerlukan dilakukan pemeriksaan lebih lanjut 2.4. Untuk menentukan langkah yang diperlukan, menangani risiko yang ada dan meningkatkan keselamatan pasien.



3. BENTUK KEGIATAN : Forum diskusi 4. WAKTU PELAKSANAAN : hari kedua survei, lamanya kurang lebih 1 jam. Catatan : Jika sistem telusur pencegahan infeksi tidak di acarakan di agenda (misalnya, untuk i survei yang lebih pendek harinya), surveior akan menyelesaikan di telusur pasien individual dan di telusur sistem Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien. 5. LOKASI : Salah satu ruangan pertemuan yang ada di rumah sakit. 6. DOKUMEN PERATURAN DAN PERUNDANGAN YANG HARUS DIMILIKI RUMAH SAKIT a. UU no 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit b. PMK no 1691 tahun 2011 tentang Keselamatan Pasien c. Pedoman Pengendalian Infeksi Nosokomial di Rumah Sakit, Depkes tahun 2001 d. Pedoman Manajemen Linen di Rumah Sakit, Depkes 2004 e. Panduan Pencegahan Infeksi untuk fasilitas Pelayanan Kesehatan dengan Sumber Daya Terbatas, JNKPR,YBP-SP ,JHPIEGO f. Best Practise Injection dari WHO g. Hand Hygiene dari WHO 7. PERSERTA DARI RUMAH SAKIT
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 Individu yang dilpilih sebagai peserta harus mampu menjelaskan masalah yang berkaitan dengan program pencegahan dan pengendalian infeksi di semua departemen atau area penting di rumah sakit. Kelompok terdiri dari wakil dari departemen-departemen dibawah ini : • Staf klinik, termasuk dokter, perawat, tenaga farmasi dan laboratorium • Staf klinik yang mempunyai pengetahun tentang seleksi obat yang digunakan dan tentang farmako- kinetik obat • Staf klinik dari laboratorium yang mempunyai pengetahuan bidang mikrobiologi • Staf klinik, termasuk individu yang terlibat dalam pecegahan dan pengendalian infeksi dan beberapa orang yang terlibat dalam asuhan langsung, tindakan/pengobatan dan layanan pasien • Komite Pencegahan dan Pengendalian infeksi • Staf yang bertanggung jawab terhadap sarana dan prasarana rumah sakit. • Pimpinan rumah sakit Catatan : Agar ada timbal balik keuntungan antara rumah sakit dan surveior, rumah sakit harus menetapkan kelompok kecil yang akan aktif berpartisipasi dalam diskusi dan wawancara. Staf lain dapat ikut hadir. 8. PRESENTAN : Ketua Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 9. MATERI PRESENTASI 9.1. Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Rumah Sakit 9.2. Prosedur Isolasi 9.3. Hand hygiene 9.4. Program diklat 10. SURVEIOR : Semua surveior 11. BAHAN DISKUSI : Dalam diskusi tentang program pencegahan dan pengendalian infeksi, ruang lingkup bahasan sebagai berikut :



• • • •



Identifikasi kekuatan dan masalah potensial di program pencegahan dan pengendalian infeksi Tindakan yang perlu dilakukan untuk menyelesaikan masalah yang diketemukan dalam proses pencegahan dan pengendalian infeksi Derajat kepatuhan rumah sakit terhadap standar Masalah pencegahan dan pengendalian yang memerlukan pemeriksaan lebih lanjut



12. PELAKSANAAN KEGIATAN DISKUSI • Dimulai dengan pendahuluan dan telaah tentang sasaran dari sistem tracer pengendalian infeksi, termasuk dibawah ini : • Pemeriksaan, pertimbangan dan penyelesaian masalah tentang program pencegahan dan pengendalian infeksi • Identifikasi masalah potensial dalam melaksanakan program pencegahan dan pengendalian infeksi untuk memperbaiki dan mengambil tindakan yang harus dilakukan Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 2



 •



• •



Dilanjutkan dengan diskusi kelompok kecil dengan individu yang bertanggung jawab terhadap program pencegahan dan pengendalian infeksi . Dalam diskusi kelompok, surveior akan memperoleh manfaat untuk memahami program pencegahan dan pengendalian infeksi, sistem pengawasannya dan akan menentukan area potensial yang akan diperiksa pada waktu melakukan kunjungan ke area pasien dan area bermasalah lainnya dan memerlukan pembicaraan lebih lanjut dengan staf yang mempunyai pengetahuan tentang program pencegahan dan pengendalian infeksi. Surveior akan berpindah ke area lain untuk melakukan telusur tentang proses pencegahan dan pengendalian infeksi diseluruh rumah sakit Surveior akan mengamati staf dan melibatkan mereka dalam diskusi tentang praktek pencegahan dan pengendalian infeksi di setiap area yang telah dikunjungi pada waktu melakukan kegiatan sistem tracer dilakukan.



13. BAHAN DISKUSI Pada waktu melakukan kegiatan survei, surveior akan menggunakan pengalamannya, data surveilans pencegahan dan pengendalian infeksi dan data yang berkaitan dengan pencegahan dan pengendalian infeksi untuk membangkitkan semangat dalam diskusi dengan rumah sakit. Peserta akan diberi pertanyaan untuk membahas aspek dari program pencegahan dan pengendalian dibawah ini : a. Bagaimana pasien dengan infeksi diidentifikasi b. Bagaimana pasien dengan infeksi diperlakukan dalam kaitannya dengan program pencegahan dan pengedalian infeksi c. Kegiatan surveilans sekarang dan yang sudah dikerjakan 12 bulan atau lebih yang lalu dalam hal survei ulang dan 4 bulan atau lebih yang sudah dikerjakan yang lalu untuk survei awal. d. Bentuk analisis yang digunakan terhadap data pencegahan dan pengendalian infeksi, termasuk membandingkannya e. Pelaporan data pencegahan dan pengendalian termasuk frekuensinya f. Proses menangani pasien infeksi yang masuk dirawat g. Kegiatan pencegahan dan pengendalian (misalnya, pelatihan staf, pendidikan pada pasien/residen/pelanggan rumah sakit) dan prosedur rumah tangga h. Perubahahn pada faslitas fisik, yang telah selesai dikerjakan atau sebagian selesai, yang berdampak pada pencegahan dan pengendalian infeksi i. Tindak lanjut dari surveilans dan hasil dari kegiatan diatas j. Efektivitas pelaksanaan dari Sasaran Keselamatan Pasien no 5 dan no 6 dan Pedoman Membersihkan Tangan (Hand-hygiene) Catatan : Rumah sakit dapat menggunakan data pencegahan dan pengendalain infeksi sebagai bagian dari kegiatan ini jika data tersebut berguna dalam diskusi. Diskusi akan berkisar pada pasien yang telah dimasukkan kedalam surveilens dari pencegahan dan pengendalian infeksi dan pelaporan dari kegiatannya. Sebagai tambahan dari skenario surveior, rumah sakit dianjurkan menyajikan contoh kasus-kasus yang menggambarkan garis besar aspek dari program pencegahan dan pengendalian infeksi. Sebagian dari skenario yang akan dibahas , termasuk hal-hal dibawah ini : Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 3



 • Pasien dengan demam tanpa sebab • Pasien dengan infeksi pasca operasi • Pasien masuk dirawat setelah menjalani operasi (pasca operasi) • Pasien menggunakan antibiotik yang merupalan obat baru di daftar obat yang ada (sebaiknya pasien yang telah diperiksa kultur sensitivitasnya dari obat, kadar di darah dan atau yang digunakan laboratorium untuk dosis) • Pasien isolasi karena penyakit infeksi. Jika sulit menemukan pasien ini cari pasien dengan diagnosis penyakit varisela, tuberkulosis paru, influenza hemofilus, penyakit meningokokal resistant terhadap obat, pertusis, mykoplasma, penyakit gondok, rubela, Stafilokokus yang Resisten terhadap obat (MRSA=Multidrug-resistant Staphylococcus Aureus), Enterokokus yang resisten terhadap obat (VRE=Vancomycin-resistant Enterrococcus ), Clostridium difficile, virus pernapasan (RSV=resipiratory syncytial Virus), entero virus, enterokokus (VRE), dan infeksi kulit (impetigo, scabies, kutu) • Praktek pencegahan dan pengendalian terkait dengan manajemen kedaruratan • Pasien yang isolasi karena imumunocompromised • Perubahan fasilitas fisik yang belum lama diadakan yang berdampak terhadap pencegahan dan pengendalian infeksi • Pasien dengan tuberkulosis aktif 14. KESIMPULAN Surveior dan rumah sakit membuat ringkasan tetang kekuatan yang ada di rumah sakit dan area yang berpotensi menjadi masalah dalam program pencegahan dan pengendalian infeksi. Surveior akan memberi pendidikan seperlunya. Catatan : Biasanya, sesi untuk telusur sistem pencegahan infeksi tunggal diacarakan. Sesi ini dimaksudkan untuk menelaah pencegahan dan pengendalian infeksi di semua layanan yang diberikan rumah sakit. Peserta dari sesi ini termasuk individu yang mampu melaksanakan pencegahan dan pengendalaian infeksi di semua layana
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 B. TELUSUR INDIVIDUAL PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI  PROGRAM KEPEMIMPINAN DAN KOORDINASI • Standar PPI.1. Satu atau lebih individu mengawasi seluruh kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi. Individu tersebut kompeten dalam praktek pencegahan dan pengendalian infeksi yang diperolehnya melalui pendidikan, pelatihan, pengalaman atau sertifikasi • Elemen Penilaian PPI.1 1. Satu atau lebih individu pengendalian infeksi



mengawasi



program



pencegahan



dan



BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Apakah ada Satu atau lebih individu yang mengawasi program pencegahan dan pengendalian infeksi Apakah ada Tim PPI/Tim PIN yang bertanggungjawab pelaksanaan sehari-hari Program PPI Apakah ada tenaga ICP (infection control profesional) yang bertanggung jabaw terhadap program PPI Apaka ada tenaga ICN (infection control nurse)
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 Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



Laporan pengawasan program PPI dari Tim PIN/ICN KETENTUAN/REGULASI SK penunjukan petugas/Tim PPI/Tim PIN dan uraian tugasnya. SPO pengawasan program PPI Program pengawasan PPI Perawat



2. Kualifikasi Individu yang kompeten sesuai ukuran rumah sakit, tingkat



risiko, ruang lingkup program dan kompleksitasnya. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Observasi Dokumen pelaksanaan



Kebijakan Pedoman SPO Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



Apakah kualifikasi Individu yang mengawasi PPI adalah kompeten sesuai ukuran rumah sakit, tingkat risiko, ruang lingkup program dan kompleksitasnya. Apakah individu tersebut telah memenuhi kualifikasi dari segi : - pendidikan; - pelatihan; - pengalaman; - sertifikasi atau lisensi. Persyaratan kualifikasi petugas  Ijazah, sertifikat, surat tugas, lama bekerja, dll KETENTUAN/REGULASI Kebijakan kualifikasi pengawas PPI



Perawat
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 3. Individu yang menjalankan tanggung jawab pengawasan sebagaimana ditugaskan atau yang tertulis dalam uraian tugas BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



Apakah ada individu yang menjalankan tanggung



jawab pengawasan sebagaimana ditugaskan atau yang tertulis dalam uraian tugas Laporan pengawasan KETENTUAN/REGULASI SK penunjukan petugas/Tim PPI/Tim PIN dan uraian tugasnya. SPO pengawasan program PPI Program PPI RS Perawat



• Standar PPI.2. Ada penetapan mekanisme koordinasi untuk seluruh kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi yang melibatkan dokter, perawat dan tenaga lainnya sesuai ukuran dan kompleksitas rumah sakit. • Elemen Penilaian PPI.2. 1. Ada penetapan mekanisme untuk koordinasi program pencegahan dan pengendalian infeksi. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Observasi Dokumen pelaksanaan



Apakah ada penetapan mekanisme untuk koordinasi program pencegahan dan pengendalian infeksi. Apakah untuk melakukan koordinasi program PPI, RS membentuk Komite/Panitia PPI Rapat koordinasi (undangan, daftar hadir, notulen rapat) KETENTUAN/REGULASI
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 Kebijakan Pedoman SPO Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



SK Pembentukan Komite/Panitia PPI yang dilengkapi dengan uraian tugasnya. SPO mekanisme koordinasi program PPI (termasuk pelaksanaan krdinasi) Program PPI RS Perawat



2. Koordinasi kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi melibatkan



dokter BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Observasi Dokumen pelaksanaan



Kebijakan



Pedoman SPO Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



Apakah koordinasi kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi melibatkan dokter Apakah Ketua Komite/Panitia PPI adalah dokter Apakah anggota Komite/Panitia PPI ada yang dokter Rapat koordinasi PPI (daftar hadir ada dokter/pimpinan rapat dokter) KETENTUAN/REGULASI SK Pembentukan Komite/Panitia PPI yang dilengkapi dengan uraian tugasnya, ketua adalah dokter dan salah satu anggota adalah dokter SPO mekanisme koordinasi program PPI (termasuk pelaksanaan krdinasi) Program PPI RS Perawat



3. Koordinasi kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi melibatkan



perawat
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 BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah koordinasi kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi melibatkan perawat Apakah anggota Komite/Panitia PPI ada yang perawat Rapat koordinasi PPI (daftar hadir ada perawat) KETENTUAN/REGULASI SK Pembentukan Komite/Panitia PPI yang dilengkapi dengan uraian tugasnya, ketua adalah dokter dan salah satu anggota adalah perawat SPO mekanisme koordinasi program PPI (termasuk pelaksanaan koordinasi) Program PPI RS



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



4. Koordinasi kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi melibatkan



profesional pencegahan dan pengendali infeksi BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah koordinasi kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi melibatkan profesional pencegahan dan pengendali infeksi Rapat koordinasi (undangan, daftar hadir dan notulen KETENTUAN/REGULASI SK Pembentukan Komite/Panitia PPI yang dilengkapi dengan uraian tugasnya, ketua adalah dokter dan salah satu anggota adalah tenaga profesional. SPO mekanisme koordinasi program PPI (termasuk pelaksanaan koordinasi) Program PPI RS



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior
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 5. Koordinasi kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi melibatkan



urusan rumah tangga (housekeeping) BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan



Pedoman SPO Program



Apakah koordinasi kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi melibatkan urusan rumah tangga Rapat koordinasi (undangan, daftar hadir dan notulen KETENTUAN/REGULASI SK Pembentukan Komite/Panitia PPI yang dilengkapi dengan uraian tugasnya, ketua adalah dokter dan salah satu anggota adalah urusan rumah tangga (house keeping) SPO mekanisme koordinasi program PPI (termasuk pelaksanaan koordinasi) Program PPI RS



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



6. Koordinasi kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi melibatkan



tenaga lainnya sesuai ukuran dan kompleksitas rumah sakit. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



Koordinasi kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi melibatkan tenaga lainnya sesuai ukuran dan kompleksitas rumah sakit. Rapat koordinasi (undangan daftar hadir) KETENTUAN/REGULASI SK Pembentukan Komite/Panitia PPI yang dilengkapi dengan uraian tugasnya. SPO mekanisme koordinasi program PPI (termasuk
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 Program



pelaksanaan koordinasi) Program PPI RS



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



• Standar PPI.3. Program pencegahan dan pengendalian infeksi berdasarkan ilmu pengetahuan terkini, pedoman praktek yang akseptabel sesuai dengan peraturan dan perundangan yang berlaku, dan standar sanitasi dan kebersihan. • Elemen Penilaian PPI.3. 1. Program pencegahan dan pengendalian pengetahuan terkini



infeksi



berdasarkan



ilmu



BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan



Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah program pencegahan dan pengendalian infeksi berdasarkan ilmu pengetahuan terkini Cuci tangan sudah sesuai dengan pedoman hand hyegine WHO Cuci tangan sudah sesuai dengan pedoman hand hyegine WHO KETENTUAN/REGULASI Kebijakan update program secara berkala Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Program pencegahan dan pengendalian infeksi berdasarkan pedoman praktik yang diakui 3.
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 pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan



Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah program pencegahan dan pengendalian infeksi berdasarkan pedoman praktik yang diakui Cuci tangan sudah sesuai dengan pedoman hand hyegine WHO Cuci tangan sudah sesuai dengan pedoman hand hyegine WHO KETENTUAN/REGULASI Kebijakan update program secara berkala Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



4. Program pencegahan dan pengendalian infeksi berdasarkan peraturan dan perundangan yang berlaku BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Apakah program pencegahan dan pengendalian infeksi berdasarkan peraturan dan perundangan yang berlaku



Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan update program secara berkala Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



5. Program pencegahan dan pengendalian infeksi berdasarkan standar sanitasi dan kebersihan dari badan-badan nasional atau lokal.
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 BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Program pencegahan dan pengendalian infeksi berdasarkan standar sanitasi dan kebersihan dari badan-badan nasional atau lokal.



Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan sanitasi Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



• Standar PPI.4. Pimpinan rumah sakit menyediakan sumber daya yang cukup untuk mendukung program pencegahan dan pengendalian infeksi. • Elemen Penilaian PPI.4. 1. Pimpinan rumah sakit menunjuk staf yang cukup untuk program pencegahan dan pengendalian infeksi. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah pimpinan rumah sakit menunjuk staf yang cukup untuk program pencegahan dan pengendalian infeksi. Perhitungan analisa kebutuhan tenaga. KETENTUAN/REGULASI SK penetapan staf utk pogram PPI. SK Panitia/Komite PPI, SK Tim PPI SK Penetapan Staf
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 2. Pimpinan rumah sakit mengalokasikan sumber daya yang cukup untuk program pencegahan dan pengendalian infeksi BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan



Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah pimpinan rumah sakit mengalokasikan sumber daya yang cukup untuk program pencegahan dan pengendalian infeksi Ada anggaran untuk PPI di Rencana anggaran RS/DIPA/ KETENTUAN/REGULASI Kebijakan alokasi sumber daya



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



3. Ada sistem manajemen informasi untuk mendukung program pencegahan dan pengendalian infeksi BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan



Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah ada sistem manajemen informasi untuk mendukung program pencegahan dan pengendalian infeksi Pencatatan dan pelaporan menggunakan manajemen informasi KETENTUAN/REGULASI Kebijakan sistem manajemen informasi RS Pedoman manajemen info SPO manajemen info Program PPI
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 Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



Perawat



 FOKUS DARI PROGRAM • Elemen Penilaian PPI.5. 1. Ada program komprehensif dan rencana menurunkan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan pada pasien BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan



Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah ada program komprehensif dan rencana menurunkan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan pada pasien Laporan program PPI terkait pelayanan kesehatan pada pasien KETENTUAN/REGULASI Kebijakan penurunan infeksi terkait pelayanan kesehatan pada pasien Pedoman pelaksanaan program PPI Program pasien.



PPI



terkait



pelayanan



kesehatan



pada



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Ada program komprehensif dan rencana menurunkan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan pada tenaga kesehatan. (lihat juga KPS.8.4) BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Apakah ada program komprehensif dan rencana menurunkan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan pada tenaga kesehatan. (lihat juga



Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 15



 KPS.8.4) Observasi Dokumen pelaksanaan



Kebijakan Pedoman SPO Program



Laporan program PPI terkait pelayanan kesehatan pada tenaga kesehatan KETENTUAN/REGULASI Kebijakan penurunan infeksi terkait pelayanan kesehatan pada tenaga kesehatan Pedoman Pelaksanaan program PPI Program PPI terkait tenaga kesehatan .



pelayanan



kesehatan



pada



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



3. Program termasuk kegiatan surveillance yang sistematik dan proaktif untuk menentukan angka infeksi biasa (endemik) BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



Apakah dalam program PPI ada kegiatan surveillance yang sistematik dan proaktif untuk menentukan angka infeksi biasa (endemik) Laporan kegiatan surveilance KETENTUAN/REGULASI Kebijakan kegiatan surveilance PPI Pedoman pelaksanaan program PPI (ada kegiatan surveilance PPI) Program PPI (ada kegiatan surveilancenya) Perawat



4. Program termasuk sistem investigasi outbreak dari penyakit infeksi (lihat juga Sasaran Keselamatan Pasien 5, EP 1). BUKTI PELAKSANAAN Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 16



 Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah dalam program PPI ada kegiatan sistem investigasi outbreak dari penyakit infeksi (lihat juga Sasaran Keselamatan Pasien 5, EP 1). Laporan investigasi outbreak KETENTUAN/REGULASI Kebijakan kegiatan sistem investigasi outbreak. Pedoman pelaksanaan program PPI (sistem investigasi outbreak) Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



5. Program diarahkan oleh peraturan dan prosedur yang berlaku BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah program PPI telah sesuai dengan peraturan dan perundangan yang berlaku Laporan program PPI KETENTUAN/REGULASI Kebijakan kegiatan program PPI Pedoman pelaksanaan program PPI Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



6. Tujuan penurunan risiko dan sasaran terukur dibuat dan direview secara teratur. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 17



 pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan



Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah tujuan penurunan risiko dan sasaran terukur dibuat dan direview secara teratur. Laporan indikator sasaran program PPI dan assessmen risiko KETENTUAN/REGULASI Kebijakan indikator sasaran dan assessmen risiko Pedoman pengukuran indikator sasaran dan assessmen risiko Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



7. Program sesuai dengan ukuran, lokasi geografis, pelayanan dan pasien rumah sakit. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah program PPI sesuai dengan ukuran, lokasi geografis, pelayanan dan pasien rumah sakit. Laporan program PPI KETENTUAN/REGULASI



Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 5.1 Seluruh area pasien, staf dan pengunjung rumah sakit dimasukkan dalam program pencegahan dan pengendalian infeksi.
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  Elemen Penilaian PPI 5.1. 1. Semua area pelayanan pasien di rumah sakit dimasukkan dalam program pencegahan dan pengendalian infeksi BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah Semua area pelayanan pasien di rumah sakit dimasukkan dalam program pencegahan dan pengendalian infeksi Laporan program PPI KETENTUAN/REGULASI



Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Semua area staf di rumah sakit dimasukkan dalam program pencegahan dan pengendalian infeksi BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah semua area staf di rumah sakit dimasukkan dalam program pencegahan dan pengendalian infeksi Laporan program PPI KETENTUAN/REGULASI



Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior
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 3. Semua area pengunjung di rumah sakit dimasukkan dalam program pencegahan dan pengendalian infeksi BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah semua area pengunjung di rumah sakit dimasukkan dalam program pencegahan dan pengendalian infeksi Laporan program PPI KETENTUAN/REGULASI



Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



• Standar PPI 6. Rumah sakit menggunakan pendekatan berdasar risiko dalam menentukan fokus dari program pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit adalah pencegahan, pengendalian dan pengurangan infeksi terkait pelayanan kesehatan. • Elemen Penilaian PPI 6. 1. Rumah sakit telah menetapkan fokus program melalui pengumpulan data yang ada di Maksud dan Tujuan a) sampai f) BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Apakah rumah sakit telah menetapkan fokus program melalui pengumpulan data dan evaluasi



data dan tempat infeksi yang relevan sebagai berikut : a. Saluran pernafasan, seperti : prosedur dan peralatan terkait dengan intubasi, dukungan ventilasi mekanis, tracheostomy dan lain sebagainya. b. Saluran kencing, seperti : prosedur invasif dan peralatan terkait dengan indwelling urinary kateter, sistem drainase urin dan lain Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 20



 c. d. e. f. Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



sebagainya Peralatan intravaskuler invasif, seperti insersi dan pelayanan kateter vena sentral, saluran vena periferi dan lain sebagainya Lokasi operasi, seperti pelayanan dan tipe pembalut luka dan prosedur aseptik terkait Penyakit dan organisme yang signifikan secara epidemiologis, multi drug resistant organism, virulensi infeksi yang tinggi. Muncul dan pemunculan ulang (emerging atau reemerging) infeksi di masyarakat.



Laporan program PPI KETENTUAN/REGULASI Kebijakan fokus program PPI Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Data yang dikumpulkan a) sampai f) dievaluasi/dianalisis. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah data yang dievaluasi/dianalisis.



dikumpulkan



a)



sampai



Hasil analisa data KETENTUAN/REGULASI Pedoman analisa data



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior
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f)



 3. Berdasarkan evaluasi/analisis data, maka diambil tindakan memfokus atau memfokus ulang program pencegahan dan pengendalian infeksi. 4.



BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah berdasarkan evaluasi/analisis data, telah diambil tindakan memfokus atau memfokus ulang program pencegahan dan pengendalian infeksi. Tindak lanjut dari evaluasi/analisa data KETENTUAN/REGULASI Pedoman analisa data (termasuk tindak lanjut)



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



5. Rumah sakit melakukan asesmen terhadap risiko paling sedikit setiap tahun dan hasil asesmen didokumentasikan. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah rumah sakit melakukan asesmen terhadap risiko paling sedikit setiap tahun dan hasil asesmen didokumentasikan. Hasil assessmen risiko KETENTUAN/REGULASI Kebijakan assesmen risiko Pedoman pelaksanaan assessmen risiko Program PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior
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 • Standar PPI 7. Rumah sakit mengidentifikasi prosedur dan proses terkait dengan risiko infeksi dan mengimplementasi strategi untuk menurunkan risiko infeksi. • Elemen Penilian PPI 7. 1. Rumah sakit telah mengidentifikasi proses terkait dengan risiko infeksi (lihat juga MPO.5, EP 1) BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah rumah sakit telah mengidentifikasi proses terkait dengan risiko infeksi (lihat juga MPO.5, EP 1) Hasil identifikasi proses terkait dengan risiko infeksi KETENTUAN/REGULASI Kebijakan identifikasi proses terkait dengan risiko infeksi SPO identifikasi proses terkait dengan risiko infeksi



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Rumah sakit telah mengimplementasi strategi penurunan risiko infeksi pada seluruh proses (lihat juga MPO.5, EP 1) BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah rumah sakit telah mengimplementasi strategi penurunan risiko infeksi pada seluruh proses (lihat juga MPO.5, EP 1) Laporan pelaksanaan strategi KETENTUAN/REGULASI Kebijakan tentang strategi penurunan risiko infeksi pada seluruh proses Pedoman pelaksanaan strategi penurunan riso infeksi
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 Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



3. Rumah sakit mengidentifikasi risiko mana (lihat juga PPI. 7.1 sampai dengan PPI.7.5) yang membutuhkan kebijakan dan atau prosedur, edukasi staf, perubahan praktik dan kegiatan lainnya untuk mendukung penurunan risiko BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah rumah sakit mengidentifikasi risiko mana (lihat juga PPI. 7.1 sampai dengan PPI.7.5) yang membutuhkan kebijakan dan atau prosedur, edukasi staf, perubahan praktik dan kegiatan lainnya untuk mendukung penurunan risiko Laporan edentifikasi risiko KETENTUAN/REGULASI Kebijakan identifikasi risiko Pedoman identifikasi risio SPO identifikasi risiko



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 7.1. Rumah sakit menurunkan risiko infeksi dengan menjamin pembersihan peralatan dan sterilisasi yang memadai serta manajemen laundry dan linen yang benar.  Elemen Penilaian PPI 7.1. 1. Pembersihan peralatan dan metode sterilisasi di pelayanan sterilisasi sentral sesuai dengan tipe peralatan BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 24



 Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah pembersihan peralatan dan metode sterilisasi di pelayanan sterilisasi sentral sesuai dengan tipe peralatan Lihat fasilitas untuk sterilisasi dan lakukan observasi kegiatan pembersihan.



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pembersihan dan sterilisasi peralatan Pedoman pembersihan dan sterilisasi perlatan SPO pembersihan dan sterilisasi peralatan untuk setiap tipe peralatan dan cara penyimpanannya setelah disterilkan SPO pencatatan dan pelaporan tentang penerimaan dan pendistribusian semua barang atau bahan yang disterilkan  mencakup penanganan dari barang atau bahan kotor, pra sterilisasi, pasca sterilisasi



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Metode pembersihan peralatan, disinfeksi dan sterilisasi dilaksanakan diluar pelayanan sterilisasi sentral harus sesuai dengan tipe peralatan BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah metode pembersihan peralatan, disinfeksi dan sterilisasi dilaksanakan diluar pelayanan sterilisasi sentral sudah sesuai dengan tipe peralatan Lakukan obersvasi pelaksanaan pembersihan peralatan, disinfeksi dan sterilisasi peralatan diluar pelayanan sterilisasi sentral, apakah sudah sesuai dengan tipe peralatan Lakukan observasi juga apakah : a. Alat sterilisasi berfungsi dengan baik disertai manual penggunaan alat b. Ada jadwal dan hasil kalibrasi c. tempat yang terpisah untuk membawa masingmasing jenis barang kotor dan barang bersih/steril misalnya kereta dorong, box plasik, dan lain-lain d. alat pengatur atau pencatat kelembaban udara e. alat pengatur tekanan udara
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 Kebijakan Pedoman SPO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pembersihan dan sterilisasi peralatan Pedoman pembersihan dan sterilisasi perlatan SPO pembersihan dan sterilisasi peralatan untuk setiap tipe peralatan dan cara penyimpanannya setelah disterilkan SPO pencatatan dan pelaporan tentang penerimaan dan pendistribusian semua barang atau bahan yang disterilkan  mencakup penanganan dari barang atau bahan kotor, pra sterilisasi, pasca sterilisasi



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



Perawat



3. Manajemen laundry dan linen yang tepat sesuai untuk meminimalisasi risiko bagi staf dan pasien. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah manajemen laundry dan linen sudah tepat dan sesuai untuk meminimalisasi risiko bagi staf dan pasien. Lakukan observasi di tempat laundry, apakah kebijakan dan prosedur sudah dilaksanakan. Apakah pembersihan/disinfeksi tempat kerja dilakukan teratur  pelaksanaan teratur adalah jika pelaksanaan dilakukan sesuai jadwal kerja.



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan manajemen laundry dan linen di rumah sakit Pedoman manajemen laundry di RS SPO pembersihan linen infeksious dan non infeksious SOP untuk membersihkan / desinfeksi tempat kerja laundry  SOP harus memuat jadwal kerja, misalnya membersihkan lantai 2x perhari, obyek yang dibersihkan,termasuk kereta pembawa linen, keharusan mencuci tangan, memakai masker, pengawasan jika pencucian dilakukan diluar rumah sakit.
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 Rekomendasi Surveior



4. Ada proses koordinasi pengawasan yang menjamin bahwa semua metode pembersihan, disinfeksi dan sterilisasi sama di seluruh rumah sakit. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah proses koordinasi pengawasan yang menjamin bahwa semua metode pembersihan, disinfeksi dan sterilisasi sama di seluruh rumah sakit. Lakukan observai apakah proses koordinasi pengawasan yang menjamin bahwa semua metode pembersihan, disinfeksi dan sterilisasi sama di seluruh rumah sakit. Lakukan observasi juga apakah : f. Alat sterilisasi berfungsi dengan baik disertai manual penggunaan alat g. Ada jadwal dan hasil kalibrasi h. tempat yang terpisah untuk membawa masingmasing jenis barang kotor dan barang bersih/steril misalnya kereta dorong, box plasik, dan lain-lain



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



i.



alat pengatur atau pencatat kelembaban udara



j.



alat pengatur tekanan udara



Hasil pengawasan KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pengawasan metode pembersihan, disinfeksi dan sterilisasi sama di rumah sakit. SPO pengawasan metode pembersihan, disinfeksi dan sterilisasi sama di rumah sakit



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 7.1.1 Ada kebijakan dan prosedur untuk mengidentifikasi proses pengelolaan perbekalan yang kadaluwarsa dan menetapkan kondisi untuk penggunaan Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 27



 ulang (reuse) dari alat sekali pakai (single-use) bila peraturan dan perundangan mengijinkan.  Elemen Penilaian PPI. 7.1.1. 1. Ada kebijakan dan prosedur yang konsisten dengan peraturan dan perundangan di tingkat nasional dan ada standar profesi yang mengidentifikasi proses pengelolaan peralatan yang kadaluwarsa



BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah ada kebijakan dan prosedur untuk mengidentifikasi proses pengelolaan perbekalan yang kadaluwarsa. Lakukan observasi apakah ada peralatan yang kadaluwarsa Lakukan observasi apakah kebijakan dan prosedur sudah dilaksanakan



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pengelolaan perbekalan yang kadaluwarsa SPO pengelolaan perbekalan yang kadaluwarsa



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Untuk peralatan dan material single-use yang direuse, ada kebijakan termasuk untuk item a) sampai e) di Maksud dan Tujuan. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Untuk peralatan dan material single-use yang direuse, apakah ada kebijakan termasuk untuk item a) sampai e) di Maksud dan Tujuan.



Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan menetapkan kondisi untuk penggunaan ulang (reuse) dari alat sekali pakai (single-use). Kebijakan termasuk terhadap:
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 a. peralatan dan bahan/material yang tidak pernah bisa di reuse; b. jumlah maksimum reuse khususnya untuk setiap peralatan dan bahan/material yang di reuse; c. tipe pemakaian dan keretakan, antara lain yang mengindikasikan bahwa peralatan tidak bisa di reuse; d. proses pembersihan untuk setiap peralatan yang dimulai segera sesudah digunakan dan diikuti dengan protokol yang jelas; dan e. proses untuk pengumpulan, analisis, dan penggunaan dari data pencegahan dan pengendalian infeksi yang terkait dengan peralatan dan material yang direuse Pedoman SPO



SPO untuk penggunaan ulang (reuse) dari alat sekali pakai (single-use) termasuk identifikasi terhadap: a) peralatan dan bahan/material yang tidak pernah bisa di reuse; b) jumlah maksimum reuse khususnya untuk setiap peralatan dan bahan/material yang di reuse; c) tipe pemakaian dan keretakan, antara lain yang mengindikasikan bahwa peralatan tidak bisa di reuse; d) proses pembersihan untuk setiap peralatan yang dimulai segera sesudah digunakan dan diikuti dengan protokol yang jelas; dan e) proses untuk pengumpulan, analisis, dan penggunaan dari data pencegahan dan pengendalian infeksi yang terkait dengan peralatan dan material yang direuse



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



3. Kebijakan telah dilaksanakan/diimplementasikan BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah kebijakan telah dilaksanakan/diimplementasikan Lakukan observasi pengelolaan perbekalan yang



kadaluwarsa dan penggunaan ulang (reuse) dari Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 29



 alat sekali pakai (single-use) apakah kebijakan dan prosedur telah dilaksanakan. Dokumen pelaksanaan



Kebijakan Pedoman SPO Program



Laporan peralatan yang kadaluwarsa Laporan penggunaan alat single use yang di reuse KETENTUAN/REGULASI Lihat EP 1 dan Ep 2 Lihat EP 1 dan EP 2



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



4. Kebijakan telah di monitor. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah kebijakan telah di monitor ? Laporan monitoring pelaksanaan kebijakan KETENTUAN/REGULASI Kebijakan monitoring SPO monitoring



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 7.2 Rumah sakit menurunkan risiko infeksi dengan pembuangan sampah yang tepat  Elemen Penilaian PPI 7.2. 1. Pembuangan sampah infeksius dan cairan tubuh dikelola untuk meminimalisasi risiko penularan. (lihat juga AP.5.1, Maksud dan Tujuan) Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 30



 BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah pembuangan sampah infeksius dan cairan tubuh dikelola untuk meminimalisasi risiko penularan. (lihat juga AP.5.1, Maksud dan Tujuan) Lakukan observasi tepat pembuangan sampah mulai di ruangan sampai di tempat pembuangan sampah terakhir di RS Lakukan observasi incinerator Lakukan observasi IPAL



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pembuangan sampah infeksius dan cairan tubuh SPO pembuangan sampah infeksius dan cairan tubuh yang meliputi : • cara pembuangan sampah yang terkontaminasi, • pemisahan jenis sampah, •



pembuangan sampah obat-obat tertentu,



•



tempat pembuangan (dump) dan pembungkus sampah dengan warna tertentu. pengamanan diri dari pegawai yang menangani sampah, pengamanan terhadap lingkungan, jadwal kerja dan pengawasannya. pembuangan sampah non-medis dan sampah medis, misalnya sampah obat sitostatika, radio aktif, bekas suntik.



•



•



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Penanganan dan pembuangan darah dan komponen darah dikelola untuk meminimalisasi risiko penularan. (lihat juga AP.5.1, Maksud dan Tujuan) BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara



Apakah penanganan dan pembuangan darah dan
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 staf/pimpinan Observasi



komponen darah telah dikelola untuk meminimalisasi risiko penularan. (lihat juga AP.5.1, Maksud dan Tujuan) Lakukan observasi penanganan dan pembuangan darah dan komponen darah apakah sudah dikelola untuk meminimalisasi risiko penularan.



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan penanganan dan pembuangan darah dan komponen darah SPO penanganan komponen darah



dan



pembuangan



darah



dan



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



3. Area kamar mayat dan post mortem untuk meminimalisasi risiko penularan. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah ada pengelolaan area kamar mayat dan post mortem untuk meminimalisasi risiko penularan



Lakukan obervasi Area kamar mayat dan post mortem apakah pengelolaannya sudah untuk meminimalisasi risiko penularan.



Dokumen pelaksanaan Kebijakan



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pengelolaan area kamar mayat dan post mortem



Pedoman SPO Program



SPO pengelolaan area kamar mayat dan post mortem



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 7.3. Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 32



 Rumah sakit mempunyai kebijakan dan prosedur pembuangan benda tajam dan jarum  Elemen penilaian PPI 7.3. 1. Benda tajam dan jarum dikumpulkan pada wadah yang khusus yang tidak dapat tembus (puncture proof) dan tidak direuse. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah benda tajam dan jarum dikumpulkan pada wadah yang khusus yang tidak dapat tembus (puncture proof) dan tidak direuse. Lakukan observasi pengumpulan benda tajam dan jarum



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pengumpulan benda tajam dan jarum dan tidak di reuse SPO pengumpulan benda tajam dan jarum dan tidak di reuse



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Rumah sakit membuang benda tajam dan jarum secara aman atau bekerja sama dengan sumber-sumber yang kompeten untuk menjamin bahwa wadah benda tajam dibuang di tempat pembuangan khusus untuk sampah berbahaya atau sebagaimana ditentukan oleh peraturan perundang-undangan. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Observasi



Apakah rumah sakit telah membuang benda tajam dan jarum secara aman atau bekerja sama dengan sumber-sumber yang kompeten untuk menjamin bahwa wadah benda tajam dibuang di tempat pembuangan khusus untuk sampah berbahaya atau sebagaimana ditentukan oleh peraturan perundangundangan. Lakukan observasi pembuangan benda tajam dan
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 jarum Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



KETENTUAN/REGULASI Kebiajakan pembuangan benda tajam dan jarum SPO pembuangan benda tajam dan jarum



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



3. Pembuangan benda tajam dan jarum konsisten dengan kebijakan pencegahan dan pengendalian infeksi rumah sakit. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah pembuangan benda tajam dan jarum konsisten dengan kebijakan pencegahan dan pengendalian infeksi rumah sakit. Lakukan observasi pembuangan benda tajam dan jarum konsisten apakah sudah sesuai dengan kebijakan pencegahan dan pengendalian infeksi rumah sakit.



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



KETENTUAN/REGULASI Kebiajakan pembuangan benda tajam dan jarum SPO pembuangan benda tajam dan jarum



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 7.4. Rumah sakit mengurangi risiko infeksi di fasilitas yang terkait dengan kegiatan pelayanan makanan dan pengendalian mekanik dan permesinan.  Elemen Penilaian PPI 7.4 1. Sanitasi dapur dan penyiapan makanan ditangani dengan baik untuk meminimalisasi risiko infeksi Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 34



 BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah sanitasi dapur dan penyiapan makanan ditangani dengan baik untuk meminimalisasi risiko infeksi Lakukan observasi apakah sanitasi dapur dan penyiapan makanan ditangani dengan baik untuk meminimalisasi risiko infeksi



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan sanitasi dapur dan penyiapan makanan. Pedoman sanitasi dapur dan penyiapan makanan SPO sanitasi dapur dan penyiapan makanan



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Pengontrolan engineering/Engineering control diterapkan meminimalisasi risiko infeksi di area yang tepat di rumah sakit



untuk



BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah pengontrolan engineering/Engineering control telah diterapkan untuk meminimalisasi risiko infeksi di area yang tepat di rumah sakit Lakukan observasi apakah pengontrolan engineering/ Engineering control Engineering control telah diterapkan untuk meminimalisasi risiko infeksi di area yang tepat di rumah sakit



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pengontrolan engineriing Pedoman pengontrolan engineriing SPO pengontrolan engineriing



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior
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  Standar PPI 7.5. Rumah sakit mengurangi risiko infeksi di demolisi/pembongkaran, pembangunan dan renovasi.



fasilitas



selama



 Elemen Penilaian PPI 7.5. 1. Rumah sakit menggunakan kriteria risiko untuk menilai dampak renovasi atau pembangunan (kontruksi) baru. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah rumah sakit telah menggunakan kriteria risiko untuk menilai dampak renovasi atau pembangunan (kontruksi) baru Lakukan observasi di daerah yang direnovasi atau dibangun, apakah staf sudah melaksanakan SOP nya ?



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan assessmen risiko pada daerah renovasi atau pembangunan baru



SPO kriteria yang mengatur dampak dari renovasi atau pembangunan baru terhadap persyaratan kualitas udara, pencegahan dan pengendalian infeksi, persyaratan utilisasi, kebisingan, getaran dan prosedur emergensi (kedaruratan).



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Risiko dan dampak renovasi atau kontruksi terhadap kualitas udara dan kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi dinilai dan dikelola. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Apakah sudah dilakukan assesmen risiko terhadap dampak renovasi atau kontruksi terhadap kualitas udara dan kegiatan pencegahan dan pengendalian
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 Observasi



infeksi dinilai dan dikelola. Lakukan observasi di daerah yang sedang ada renovasi/konstruksi adan apakah



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan assessmen risiko dan pemeriksaan udara SPO assessmen risiko dan pemeriksaan udara



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 PROSEDUR ISOLASI • Standar PPI.8 Rumah sakit menyediakan penghalang untuk pencegahan (barrier precaution) dan prosedur isolasi yang melindungi pasien, pengunjung dan staf terhadap penyakit menular dan melindungi dari infeksi pasien yang immunosuppressed, sehingga rentan terhadap infeksi nosokomial. • Elemen Penilaian PPI.8 1. Pasien yang sudah diketahui atau diduga infeksi menular harus di isolasi sesuai kebijakan rumah sakit dan pedoman yang direkomendasikan. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah pasien yang sudah diketahui atau diduga infeksi menular sudah di isolasi sesuai kebijakan rumah sakit dan pedoman yang direkomendasikan. Lakukan obervasi apakah pasien yang sudah diketahui atau diduga infeksi menular sudah di isolasi sesuai kebijakan rumah sakit dan pedoman yang direkomendasikan.



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan isolasi pasien SPO isolasi pasien



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior
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 2. Kebijakan dan prosedur mengatur pemisahan antara pasien dengan penyakit menular, dari pasien lain yang berisiko tinggi, yang rentan karena immunosuppressed atau sebab lain dan staf. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah ada kebijakan dan prosedur yang mengatur pemisahan antara pasien dengan penyakit menular, dari pasien lain yang berisiko tinggi, yang rentan karena immunosuppressed atau sebab lain dan staf. Lakukan observasi apakah ada pemisahan antara pasien dengan penyakit menular, dari pasien lain yang berisiko tinggi, yang rentan karena immunosuppressed atau sebab lain dan staf.



Dokumen pelaksanaan Kebijakan



Pedoman SPO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan yang mengatur pemisahan antara pasien dengan penyakit menular, dari pasien lain yang berisiko tinggi, yang rentan karena immunosuppressed atau sebab lain dan staf.



SPO yang mengatur pemisahan antara pasien



dengan penyakit menular, dari pasien lain yang berisiko tinggi, yang rentan karena immunosuppressed atau sebab lain dan staf. Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



3. Kebijakan dan prosedur mengatur bagaimana cara mengelola pasien dengan infeksi airborne untuk jangka waktu pendek ketika ruangan bertekanan negatif tidak tersedia BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara



Apakah



ada



kebijakan



dan



prosedur



mengatur
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 staf/pimpinan Observasi



bagaimana cara mengelola pasien dengan infeksi airborne untuk jangka waktu pendek ketika ruangan bertekanan negatif tidak tersedia Lakukan observasi perawatan pasien dengan infeksi airborne



Dokumen pelaksanaan Kebijakan



Pedoman SPO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan yang mengatur bagaimana cara mengelola pasien dengan infeksi airborne untuk jangka waktu pendek ketika ruangan bertekanan negatif tidak tersedia Prosedur yang mengatur bagaimana cara mengelola pasien dengan infeksi airborne untuk jangka waktu pendek ketika ruangan bertekanan negatif tidak tersedia



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



4. Rumah sakit mempunyai strategi untuk berurusan dengan arus pasien dengan penyakit yang menular BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Apakah rumah sakit mempunyai strategi untuk berurusan dengan arus pasien dengan penyakit yang menular



Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan tentang strategi untuk berurusan dengan arus pasien dengan penyakit yang menular SPO tentang strategi untuk berurusan dengan arus pasien dengan penyakit yang menular



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior
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 5. Ruangan bertekanan negatif tersedia dan di monitor secara rutin untuk pasien infeksius yang membutuhkan isolasi untuk infeksi airborne; bila ruangan bertekanan negatif tidak segera tersedia, ruangan dengan sistem filtrasi HEPA yang diakui bisa digunakan. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



Apakah ruangan bertekanan negatif tersedia dan di monitor secara rutin untuk pasien infeksius yang membutuhkan isolasi untuk infeksi airborne; bila ruangan bertekanan negatif tidak segera tersedia, ruangan dengan sistem filtrasi HEPA yang diakui bisa digunakan. Lakukan observasi ruangan isolasi apakah sesuai ketentuan, apakah ruang bertekanan negatif tersedia Hasil monitoring KETENTUAN/REGULASI Kebijakan monitoring ruangan bertekanan negatif dan ruangan dengan sistem filtrasi HEPA SPO monitoring ruangan bertekanan negatif dan ruangan dengan sistem filtrasi HEPA



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



6. Staf dididik tentang pengelolaan pasien infeksius BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan



Apakah ada pendidikan Staf tentang pengelolaan pasien infeksius Laporan pendidikan taf KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pendidikan Staf tentang pengelolaan



pasien infeksius Pedoman Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 40



 SPO Program



Program pendidikan Staf tentang pengelolaan pasien infeksius



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 TEKNIK PENGAMANAN (BARRIER) DAN HAND HYGIENE • Standar PPI.9. Sarung tangan, masker, proteksi mata dan peralatan proteksi lainnya, sabun dan desinfektan tersedia dan digunakan secara benar bila diperlukan. • Maksud dan Tujuan PPI 9. Hand hygiene, teknik barier dan bahan-bahan disinfeksi merupakan instrumen mendasar bagi pencegahan dan pengendalian infeksi yang benar. Rumah sakit mengidentifikasi situasi dimana masker, pelindung mata, gaun atau sarung tangan diperlukan dan melakukan pelatihan penggunaannya secara tepat dan benar. Sabun, disinfektan dan handuk atau pengering lainnya tersedia di lokasi dimana prosedur cuci tangan dan disinfektan dipersyaratkan. Pedoman hand hygiene (pedoman penggunaan dinilai di SKP.5, EP 2) diadopsi oleh rumah sakit dan ditempel di area yang tepat, dan staf diedukasi untuk prosedur-prosedur yang benar tentang cuci tangan, disinfeksi tangan atau disinfeksi permukaan. • Elemen Penilaian PPI 9. 1. Rumah sakit mengidentifikasi situasi dimana sarung tangan dan atau masker atau pelindung mata dibutuhkan BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah rumah sakit mengidentifikasi situasi dimana sarung tangan dan atau masker atau pelindung mata dibutuhkan Lakukan observasi ke unit-unit kerja apakah petugas menggunakan APD



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan penggunaan APD di masing-masing tempat kerja Kebijakan penggunaan APD di masing-masing tempat kerja
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 Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Sarung tangan dan atau masker atau pelindung mata digunakan secara tepat dan benar BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah petugas mengetahui penggunaan sarung tangan dan atau masker atau pelindung mata secara tepat dan benar Lakukan observasi di unit-unit kerja apakah penggunaan sarung tangan dan atau masker atau pelindung mata secara tepat dan benar



Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan penggunaan APD SPO penggunaan APD



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



3. Rumah sakit mengidentifikasi situasi mana diperlukan prosedur cuci tangan, disinfeksi tangan atau disinfeksi permukaan. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah rumah sakit mengidentifikasi situasi dimana diperlukan prosedur cuci tangan, disinfeksi tangan atau disinfeksi permukaan Lakukan observasi pelaksanaan cuci tangan, disinfeksi tangan atau disinfeksi permukaan, minta staf RS untuk memperagakan
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 KETENTUAN/REGULASI Kebijakan Pedoman SPO Program



Kebijakan cuci tangan, disinfeksi tangan atau disinfeksi permukaan Prosedur cuci tangan, disinfeksi tangan atau disinfeksi permukaan Program cuci tangan



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



4. Prosedur cuci tangan dan desinfeksi digunakan secara benar di seluruh area tersebut Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



BUKTI PELAKSANAAN Tanyakan ke pasien apakah dokter/perawat cuci tangan terlebih dulu sebelum memeriksa pasien Apakah prosedur cuci tangan dan desinfeksi digunakan secara benar di seluruh area tersebut Lakukan observasi apakah prosedur cuci tangan dan desinfeksi digunakan secara benar di seluruh area tersebut Hasil evaluasi KETENTUAN/REGULASI Kebijakan cuci tangan SPO cuci tangan



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



5. Rumah sakit mengadopsi pedoman hand hygiene dari sumber yang berwenang BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Panduan Penilaian Survei : Kelompok II, Bab II : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 43



 Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan



Apakah rumah sakit mengadopsi pedoman hand hygiene dari WHO



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan Pedoman SPO Program



Pedoman hand hygiene rumah sakit.



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 INTEGRASI PROGRAM KESELAMATAN PASIEN



DENGAN



PENINGKATAN



MUTU



DAN



• Standar PPI.10 Proses pengendalian dan pencegahan infeksi diintegrasikan dengan keseluruhan program rumah sakit dalam peningkatan mutu dan keselamatan pasien • Elemen Penilaian PPI.10. 1. Kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi diintegrasikan ke dalam program peningkatan mutu dan keselamatan pasien rumah sakit (lihat juga PMKP.1.1, EP) BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah Kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi diintegrasikan ke dalam program peningkatan mutu dan keselamatan pasien rumah sakit (lihat juga PMKP.1.1, EP) Laporan kegiatan KETENTUAN/REGULASI Kebijakan integrasi PPI dengan PMKP SPO integrasi PPI dengan PMKP



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior
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 2. Kepemimpinan dari program pencegahan dan pengendalian infeksi termasuk dalam mekanisme pengawasan dari program mutu dan keselamatan pasien rumah sakit BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah kepemimpinan dari program pencegahan dan pengendalian infeksi termasuk dalam mekanisme pengawasan dari program mutu dan keselamatan pasien rumah sakit Rapat koordinasi Komite PPI dan Komite PMKP KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pengawasan PMKP SPO pengawasan PMKP



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 10.1. Rumah sakit menelusuri risiko infeksi, infeksi dan kecenderungan infeksi terkait pelayanan kesehatan  Elemen Penilaian PPI 10.1. 1. Risiko infeksi terkait dengan pelayanan kesehatan ditelusuri BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan



Apakah risiko infeksi terkait dengan pelayanan kesehatan ditelusuri Hasil telusur risiko infeksi KETENTUAN/REGULASI Kebijakan telusur risiko



infeksi



terkait dengan



pelayanan kesehatan Pedoman SPO



SPO telusur risiko infeksi terkait dengan pelayanan
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 kesehatan Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Angka infeksi terkait dengan pelayanan kesehatan ditelusuri BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



Apakah angka infeksi terkait dengan pelayanan kesehatan ditelusuri Hasil telusur KETENTUAN/REGULASI Kebijakan telusur angka pelayanan kesehatan



infeksi



terkait



dengan



SPO telusur angka infeksi terkait dengan pelayanan kesehatan



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



3. Kecenderungan infeksi terkait dengan pelayanan kesehatan ditelusuri BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



Apakah kecenderungan infeksi pelayanan kesehatan ditelusuri



terkait



dengan



Hasil telusur KETENTUAN/REGULASI Kebijakan telusur kecenderungan infeksi terkait dengan pelayanan kesehatan SPO telusur kecenderungan infeksi terkait dengan pelayanan kesehatan d
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 Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 10.2. Peningkatan mutu termasuk penggunaan indikator/pengukuran yang berhubungan dengan masalah infeksi yang secara epidemiologis penting bagi rumah sakit.  Elemen Penilaian PPI 10.2. 1. Kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi diukur. BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



Apakah kegiatan infeksi diukur.



pencegahan



dan



pengendalian



Hasil pengukuran KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pengukuran kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi SPO pengukuran kegiatan pengendalian infeksi



pencegahan



dan



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Pengukuran tersebut epidemiologis



mengidentifikasi



infeksi



penting



secara



BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi



Apakah pengukuran tersebut telah mengidentifikasi infeksi penting secara epidemiologis
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 Dokumen pelaksanaan



Kebijakan Pedoman SPO



Hasil pengukuran. Ada identifikasi infeksi penting KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pengukuran kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi SPO pengukuran kegiatan pengendalian infeksi



pencegahan



dan



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 10.3. Rumah sakit menggunakan informasi risiko, angka dan kecenderungan untuk menyusun atau memodifikasi proses untuk menurunkan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan ke level yang serendah mungkin.  Elemen Penilaian PPI 10.3. 1. Proses di tata ulang berdasarkan risiko, angka dan kecenderungan data dan informasi BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



Apakah proses di tata ulang berdasarkan risiko, angka dan kecenderungan data dan informasi Dokumen tata ulang KETENTUAN/REGULASI Kebijakan tata ulang berdasarkan risiko, angka dan kecenderungan data dan informasi SPO tata ulang berdasarkan risiko, angka dan kecenderungan data dan informasi



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior
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 2. Proses di tata ulang untuk menurunkan risiko infeksi ke level serendah mungkin BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah proses penataan ulang untuk menurunkan risiko infeksi ke level serendah mungkin Hasil proses penataan ulang KETENTUAN/REGULASI Kebijakan tata ulang SPO tata ulang.



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 10.4. Rumah sakit membandingkan angka kejadian infeksi rumah sakit, dengan rumah sakit lain melalui perbandingan data dasar/ databases.  Elemen Penilaian PPI 10.4. 1. Angka infeksi terkait pelayanan kesehatan dibandingkan dengan angkaangka di rumah sakit lain melalui komparasi data dasar (lihat juga PMKP.4.2, EP 2 dan MKI.20.2, EP 3) BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



Apakah angka infeksi terkait pelayanan kesehatan sudah dibandingkan dengan angka-angka di rumah sakit lain melalui komparasi data dasar (lihat juga PMKP.4.2, EP 2 dan MKI.20.2, EP 3) Hasil membandingkan dengan rumah sakit lain. KETENTUAN/REGULASI Kebijakan analisa angka infeksi dengan membandingkan dengan rumah sakit lain. SPO analisa angka infeksi dengan membandingkan dengan rumah sakit lain.
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 Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Rumah sakit membandingkan angka yang ada dan bukti ilmiah



dengan praktik terbaik



BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO



Apakah rumah sakit telah membandingkan angka yang ada dengan praktik terbaik dan bukti ilmiah Hasil membandingkan, bukti praktik terbaik. KETENTUAN/REGULASI Kebijakan membandingkan angka infeksi yang ada praktik terbaik dan bukti ilmiah



dengan



SPO membandingkan angka yang ada dengan praktik terbaik dan bukti ilmiah



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 10.5. Hasil monitoring pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit, secara berkala disampaikan kepada pimpinan dan staf  Elemen Penilaian PPI 10.5. 1. Hasil pengukuran dikomunikasikan kepada staf medis BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan



Apakah hasil pengukuran dikomunikasikan kepada staf medis Dokumen hasil pengukuran dikomunikasikan Undangan, absensi notulen rapat KETENTUAN/REGULASI
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 Kebijakan Pedoman SPO Program



Kebijakan hasil pengukuran dikomunikasikan kepada staf medis SPO hasil pengukuran dikomunikasikan kepada staf medis



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Hasil pengukuran dikomunikasikan kepada staf perawat BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan



Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah hasil pengukuran dikomunikasikan kepada staf perawat Dokumen hasil pengukuran dikomunikasikan  Undangan, absensi notulen rapat KETENTUAN/REGULASI Kebijakan hasil pengukuran dikomunikasikan kepada staf perawat SPO hasil pengukuran dikomunikasikan kepada staf perawat



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



3. Hasil pengukuran dikomunikasikan kepada manajemen BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan



Kebijakan



Apakah hasil pengukuran dikomunikasikan kepada staf manajemen Dokumen hasil pengukuran dikomunikasikan  Undangan, absensi notulen rapat KETENTUAN/REGULASI Kebijakan hasil pengukuran dikomunikasikan kepada
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 staf manajemen Pedoman SPO



SPO hasil pengukuran dikomunikasikan kepada staf manajement



Program Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 Standar PPI 10.6 Rumah sakit melaporkan informasi tentang Kementerian Kesehatan atau Dinas Kesehatan



infeksi



ke



pihak



luar,



 Elemen Penilaian PPI 10.6. 1. Hasil program pencegahan dan pengendalian infeksi dilaporkan kepada Kementerian Kesehatan atau Dinas Kesehatan sesuai ketentuan (lihat juga MKI.20.1, EP 1) BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah hasil program pencegahan dan pengendalian infeksi dilaporkan kepada Kementerian Kesehatan atau Dinas Kesehatan sesuai ketentuan (lihat juga MKI.20.1, EP 1) Bukti laporan KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pelaporan PPI SPO pelaporan PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior
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 2. Rumah sakit melakukan tindak lanjut yang benar terhadap laporan dari Kementerian Kesehatan atau Dinas Kesehatan BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah rumah sakit melakukan tindak lanjut yang benar terhadap laporan dari Kementerian Kesehatan atau Dinas Kesehatan Hasil tindak lanjut KETENTUAN/REGULASI Kebijakan tindak lanjut SPO tindak lanjut



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



 PENDIDIKAN STAF TENTANG PROGRAM • Standar PPI 11. Rumah sakit memberikan pendidikan tentang praktik pencegahan dan pengendalian infeksi kepada staf, dokter, pasien dan keluarga serta pemberi layanan lainnya ketika ada indikasi keterlibatan mereka dalam pelayanan. • Elemen Penilaian PPI.11 1. Rumah sakit mengembangkan program pencegahan dan pengendalian infeksi yang mengikut sertakan seluruh staf dan profesional lain, pasien dan keluarga. Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



BUKTI PELAKSANAAN Apakah paien/keluarga dibeitahu tentang hand hyegine Apakah rumah sakit mengembangkan program pencegahan dan pengendalian infeksi yang mengikut sertakan seluruh staf dan profesional lain, pasien dan keluarga. Laporan kegiatan, rapat PPI KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pengembangan program PPI Pedoman pengembangan Program PPI
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 Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



2. Rumah sakit memberikan pendidikan tentang pencegahan pengendalian infeksi kepada seluruh staf dan profesional lain.



dan



BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan



Pedoman SPO Program



Apakah rumah sakit memberikan pendidikan tentang pencegahan dan pengendalian infeksi kepada seluruh staf dan profesional lain. Laporan diklat KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pendidikan



pencegahan dan pengendalian infeksi untuk seluruh staf dan profesional lain. Program pendidikan pencegahan dan pengendalian infeksi untuk seluruh staf dan profesional lain.



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



3. Rumah sakit memberikan pendidikan tentang pengendalian infeksi kepada pasien dan keluarga. Wawancara pasien/keluarga



pencegahan



dan



BUKTI PELAKSANAAN Apakah rumah sakit memberikan pendidikan tentang pencegahan dan pengendalian infeksi kepada pasien dan keluarga.



Apakah pasien sudah dibei tahu tetang hand hyegine Wawancara staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan



Apakah rumah sakit memberikan pendidikan tentang pencegahan dan pengendalian infeksi kepada pasien dan keluarga. Lakukan observasi di unit pelayanan Laporan pendidikan
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 Kebijakan Pedoman SPO Program



KETENTUAN/REGULASI Kebijakan pendidikan tentang pencegahan dan pengendalian infeksi kepada pasien dan keluarga . Program pendidikan tentang pencegahan dan pengendalian infeksi kepada pasien dan keluarga .



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



4. Semua staf diberi pendidikan tentang kebijakan, prosedur, dan praktekpraktek program pencegahan dan pengendalian (lihat juga KPS.7 dan TKP.5.4) BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara staf/pimpinan



Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



Apakah semua staf diberi pendidikan tentang kebijakan, prosedur, dan praktek-praktek program pencegahan dan pengendalian (lihat juga KPS.7 dan TKP.5.4) Laporan program diklat KETENTUAN/REGULASI Kebijakan diklat PPI Program diklat PPI



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior



5. Edukasi staf secara periodik diberikan sebagai kecenderungan yang signifikan dalam data infeksi.



respon



terhadap



BUKTI PELAKSANAAN Wawancara pasien/keluarga Wawancara



Aakah edukasi staf secara periodik diberikan sebagai
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 staf/pimpinan Observasi Dokumen pelaksanaan Kebijakan Pedoman SPO Program



respon terhadap kecenderungan dalam data infeksi.



yang



signifikan



Laporan edukasi saf KETENTUAN/REGULASI Kebijakan edukasi staf Program diklat



Pelaksana survei Rekomendasi Surveior
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