RS MATA
UNDAAN

Surabaya, 09 Juli 2020

Nomor :08 /RSMU/PPI/VI1/2020
Lamp : 2 (Dua) lembar
Perihal : Pengajuan Kerangka Acuan Kegiatan Pelatihan PP! Dasar

Yth. dr. Ria Sylvia, Sp.M
Pit. Direktur Rumah Sakit Mata Undaan
di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan rencana kegiatan pelatihan pencegahandan pengendalian infeksi dasar yang
akan dilaksanakan pada hari Kamis — Sabtu, 6 — 8 Agustus 2020 maka brsama ini kami sampaikan Kerangka

Acuan Kegiatan untuk kegiatan tersebut, Sebagaimana terlampir

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami mengucapkan terima kasih.

Hormat Kami,

Ketua Tim PPI

Or. Dini Dharmawidiarini. Sp.M (K)

Undaan Kuion 19 f Ruimah Saklt Mata
surabava 505274, Indonesia ndaan Surahava
T +B23153343 8ub, 5210619 @ :s.mataundaan

F 462315317503

info@smaradtdaan.co.idd rsmataundaan.co.id
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KERANGKA ACUAN KERJA
NAMA KEGIATAN: PELATIHAN PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI DASAR

LATAR BELAKANG

1.1

Gambaran Umum

Rumah sakit sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Oleh karena itu rumah sakit dituntut untuk dapat memberikan pelayanan yang bermutu
sesuai dengan standart yang sudah ditentukan

Untuk meminimalkan resiko terjadinya infeksi dirumah sakit perlu diterapkan Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PP1), yaitu kegiatan yang meliputi perencanaan, pelaksanaan, pembinaan,
pendidikan dan pelatihan, serta monitoring dan evaluasi.

Maka hasi! dari monitoring dan evaluasi tentang Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Rumah
Sakit Mata Undaan Surabaya perlu ada pelaksanaan Diklat terkait pencegahan dan pengendalian
infeksi untuk seluruh karyawan Rumah Sakit.

TUJUAN

2.1

22

Tujuan Umum

Setelah mengikuti pelatihan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, kemampuan dan
keterampilan seluruh karyawan tentang pencegahan dan pengendalian infeksi dasar di Rumah Sakit
Mata Undaan sesuai dengan Permenkes No 27 Tahun 2017 dan Standart WHO

Tujuan Khusus

Setelah mengikuti pelatihan PPI Dasar peserta diharapkan dapat :
a. Mengetahui tentang Keorganisasian PPl RS

Mengetahui Healthcare Associated infections

Mengetahui penerapan Kewaspadaan Standart

Mengetahui penerapan Kewaspadaan berdasarakan transmisi
Menngatahui tentang surveilance angka infeksi

® o0 o

SASARAN
Sasaran peserta pelatihan ini adalah semua karyawan Staff medis dan Non medis RS Mata Undaan
Surabaya

STRATEGI PENCAPAIAN

4.1

Metode Pelaksanaan
Untuk mencapat sasaran diatas pelatihan menggunakan metode ceramah dan demonstrasi

4.2 Rincian Kegiatan
" No Kegiatan Waktu PIC
1 | Registrasi 1130-11.45 HRD
2 | Pembukaan 11.45-11.50 HRD
3 |PreTes 10.15-10.25 | Rizal Maulana
4 | Materi PPI Dasar dan Peragaan 10.25 - 13.00 Rizal Maulana
5 | Tanya Jawab e 13.00-13.15 Rizal Maulana
6 | PostTes 1300-13.20 Rizal Maulana |
7 | Penutup 13.20-13.25 HRD
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4.3 Wakty Pelaksanaan
Kegiatan ini diselenggarakan pada:

Hari ; Jum'at - Sabtu 6 — 8 Agustus 2020

Waktu :11.30-1430WIB
Tempat :Ruang Pertemuan Lt. 3

V. TARGET KEGIATAN
5.1 Target Wakty

Pelatihan ini membutuhkan waktu 3 jam pelatihan

5.2 Target Hasi
Peserta mampu :
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Vi. BIAYA YANG DIPERLUKAN

Menjelaskan tentang Keorganisasian PPl RS
Menjelaskan Healthcare Associated Infections
Menjelaskan dan memperagakan penerapan Kewaspadaan Standart
Menjelaskan penerapan Kewaspadaan berdasarakan transmisi
Menjelaskan tentang surveilance angka infeksi

RS MATA
UNDAAN

| No | Uraian Harga Totat
1 | Kue @Rp. 5.000,- x 300 Rp. 1.500.000.-
2 | AirMineral | @Rp. 25.000-x6 | Rp.  150.000,-
TOTAL Rp.  1.650.000,-
Vil PENUTUP

Demikian Kerangka Acuan kegiatan ini kami susun sebagai panduan pelaksanaan pelatihan pencegahan
dan pengendalian Infeksi dasar di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya. Besar harapan kami agar acara

dapat berjalan dengan baik

Surabaya, 09 Juli 2020

Yang Mengajukan,
Ketua Tim PPI RS Mata Undaan

dr. Dini Dharmawidiarini. Sp.M {K)

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

T +62315343 806, 5319619
F +6231 53t 7503
E info@ismataundaan.co.id

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

rs.mataundaan

ramataundasn.co.id



KONSEP DASAR
HEALTHCARE ASSOCIATED INFECTIONS DAN
PROGRAM PENCEGAHAN & PENGENDALIAN INFEKS!

Pokok Bahasan

* Pendahuluan

+ Segitiga epidemiologi penyakit
+ Rantai penularan infeksi

* Mekanisme pertahanan tubuh
« Pengertian HAls

= Dampak HAls

* Program PPI

+ Kesimpulan

PENDAHULUAN

QUALITY HEALTHCARE
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LATAR BELAKANG

SEGITIGA EPIDEMIOLOGI
PENYAKIT INFEKSI
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Milroorganisme yang depat menyebabkan infeksi

*  Tiga faktor milzcorganisme yang mampengardshi
terjadinya infelksi:

» patogenitas

* virulensl

* Jumiah

« Tempat dimana agen infeksi dapat hidup,
tumbuh, berkembang biak dan siap ditularkan
kepada orang

*  Reservoir yang paling umum:
rmanusia, binatang, tumbuh-tumbuhan, tanah,
air dan bahan-bahan organik lainnya

+ Pada manusia: darah, cairan tubuh,
permukaan kullt, selaput lendir saluran nafas
atas, usus dan vagina
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= Faktor yang mempengaruhi:
umur, status gizi, status imunisasi, penyakit
kronis, luka bakar yang luas, trauma atau
pembedahan, pengobatan dengan
imuncsupresan, pemakaian alat

» Faktor lain: jenis kelamin, ras atau etnis
tertentu, status ekonomi, gaya hidup,
pekerjaan dan herediter




* Vehlkuvlum :
Bahan | dalam
N M m kuman panyobah

sAMKE n'n.nul: {lertalan alau terokulzsi) pada
pejamu yang renian
Contoh :

— Malanan: Samonalla

- Damah: Hepatitie B, Hepalitis C, HIV

— Air: Hepalitis A, Typhold, Cholera, Dysentri

+ Vektor:
Artropoda (umumaya serangga) atau binata
lain yang dli.'pnl e larkmn '] M

-hun%m wmm?&aamm

— Nyamuk: Demam berdarah, malaria
— Lalat: makanan
- Tikus: leptospiroais

; MEKANISME PERTAHANAN TIJELFH |

* Morbiditas # « Pendapatan RS &
+ Martalitas #4 + Produktifitas Ps ¥
» Kecacalan 4 Mutu RS ¥

. LOS 4 Citra RS ¥

+ Biaya 4 Tuniutan Hukum

Faktor resiko infeksi

~ Daya tubuh pasien yang menurun
— Penyakt peryerta pasien
— Usia pasien
— Mailnirtrisi
- Pelnou
Ki kompaterrsi lenagea §
maakearakan pri
= iy lnpion mablesken e s, L
HAds, panggunaan llilmlrubn yang fitkak rasional
— Hurengrva kepedulan lensgs kesshatan
+ Lingkungan
— Udara yang 1k sehat
- Pemlatan yang tidak sleril
~ Pemmukaan lingkungan yang kotor

Pengertian

* Healtcare Associated Infections (HAIs)

Infeksi yang terjadi pada pasien selama
perawatan di rumah sakit atau fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya, dimana
tidak ada infeksi atau tidak masa
inkubasi pada saat masuk, termasuk
infeksi didapat di rumah sakit tapi
muncul setelah pulang, juga infeksi
pada petugas karena pekerjaannya

Pengertian

* Pencegahan dan Pengendalian Infeksi

(PPI} adalah suatu upaya kegiatan untuk
mencegah dan mengendalikan infeksi
terkait dengan pelayanan kesehatan yang
meliputi perencanaan, pelaksanaan,
pengawasan, pembinaan, monitoring
evaluasi serta pelaporan




EMPAT SPESIF]K NFEKSIH{AIS

Tujuan Pencegahan Pengendalian Infeksi

. Mihdungi :f. dari infeks] terkait yanan
ksl Saluran Kemih, ksl Luka
l:l-pwni. lnl'lhl Aliran Darah Primer LADPY,
Ventilator Associated Preumonia [VAP),Pneumonla

Melindungl paslen dari infeksl lain yang mungkin

did kibat adinya ki
o0 S0 Ik Sanagy Sosehalin "'“'“.,..'::3:..
oloni atau terinfeksi kuman

+ Melindungl tenaga
muwr?l?ﬂmnuhum mmn

saperti

benda tajam, infeksl penyakit saluran nlpu.TE.

« Semua upaya PPl mem mbanghkan " cost
efectivenass” pertl g

" Kewsspadaan
sl

* Kevaepadan Standard
— Kabersihan tangan
~ Penggunaan Alal Pelindung Diri

- Prakik lumbal punksi
* Kewaspadaan berdasarkan transmisi
- Airborme
- Droplet
~ Contac

« Masalah kesehaten yang banyak dan sering
terjadi
- Infeksi Aliran Darah Primer
— Infekei Saluran Kemih
= Infeksi Pneumonia terkait ventilator atau non
ventilator
— Scabies/penyakit kulit
— Infeksi daerah operasi
« 8C
* App
- CABG
» DLL

Pamarapan

Bundles/
pencegahan infeksl

* Bundles/pencegahan infeksi pemakaian
intravenavaskuier periper dan sentral

« Bundles/pencegahan infeksi pemakaian
kateter urine menetap

« Bundles/pencegahan infeksi pemakaian
ventitator atau non ventilator

« Bundles/ pencegahan infeksi pada
tindakan operasi




BUNDLES VENA LINE

» Kebersihan tangan

* Maksimal APD

» Antiseptik kulit

* Pemilihan lokasi insersi
Kaji kebutuhan setiap han

BUNDLES KATETER URINE

+ Kaji kebutuhan

Kebersihan meatus
Pemeliharaan kateter

Posisi kantong urine
Pengosongan kantong urine
Kaji kebutuhan setiap hari

BUNDLES TINDAKAN OPERASI

+ Pencukuran rambut

+ Antibiotika profilaksis

* Temperatur tubuh normal
* Gula darah normal

=
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Masalah kesehatan

banyak dan sefing lal'ﬁ%

= |Infeksi Saluran Kemih

= Infeksi Aliran Darah
Primer

- Infeksi Preumonia terkait

vantilator atau non
ventilator

= Scabies/penyakit kulit
- Infeksi daerah operasi
« 8C

* App
+ CABG
= DLL

Penggunaan
Antibiotika

» Berdasarkan indikasi, peta
pola kuman

« Profilaksis atau terapetik
« Impirik atau definitif

1l

Pendidikan dan Pelatihan Dasar PP} untuk
semua staf perawat dan dokter
Pendidikan dan Pelatiahan Umum PPI
untuk semua staf non medikal/para medis
(analis lab, farmasi, penata ronigen,
phsioterapi, gizi)

Sosialisasi Umum PPl untuk petugas
kebersihan, petugas keamanan, petugas
parkir, pedagang sekitar rumah sakit
Sosialisasi umum PPI kepada pasien,
keluarga dan masyarakat sekitar Rumah
Sakit




PROGRAM
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN

KESIMPLLAN

« Pencegahan dan Pengendalian Infeksi atau
HAls harus dilaksanakan setiap saat,
dimanapun, kapanpun oleh siapapun
membenikan layanan kesehatan

« Program PPl meliputi pendidikan dan

gelatihan Kewaspadaan Isolasi,

encegahan Infeksi pada pemasangan alat
kesehatan, kegiatan surveilans, serta
penggunaan antimikroba rasional

+ Keberhasilan PPl harus ada dukungan
manajemen, keterlibatan dan komitmen
seluruh personil.

promote quality healthcare!

Protect patients. . protect healthcare workers ...

CHANGE BEGING
WITHME

AND

A
DCGWNE TODAY,
HERE AHD HOW

e —
START SMALL

ACT NOW




Penempatan Pasien

Pokok Bahasan

Tujuan

Pendahuluan

Pengertian Penempatan Pasien
Penempatan Pasien di Pelayanan Kesehatan
Penutup

el S

Tujuan

Setelah mengikuti sesi ini peserta mampu:

1. Menjelaskan pengertian penempatan pasien

2. Memahami prinsip penempatan pasien di
rumah sakit

3. Melakukan praktik penempatan pasien
secara benar di rumah sakit

Pendahuluan

* Petugas kesehatan setiap hari dihadapkan pada tugas
yang berisiko tinggi terpapar bibit penyakit dan agen
infeksi.

» Paparan tersebut berupa darah dan cairan tubuh
maupun percikan melalyi udara.

Jenis penyakit infeksius dapat ditularkan melaui kontak,
droplet dan airborne memerlukan penanganan yang
tepat.

* Selain itu, ada pasien yang memiliki daya tahan tubuh
rendah ({immunikompromise} yang bersiko tertular
penyakit dari staf maupun pasien lainnya dan
merneriukan perlindungan.

T I90E )

hepada sermua pasien
| Precaution | tampa maasdang apakah infrko ataw odak, waspada
'.I'nidlpiﬂ.rl* o emirdn mubwh, srkeesd, skakresi |

| Rerwali herimpat, gamskan AP e dedekan

| | memuagkinkan ferkena dasah st
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CRIFE, SR, eRsRTest

i ‘Kewaspudaan Berdusarkan Transmisi Airborne,
| droples, kontak, disvjukan pada pesien pang yang widak

| tevinfehkni atau di duga infeksa

TKam aspudaan Neandar mefiput K chersihan tangan
Fenggunaan (\P5, Peralatar perawatan pasien,
Pengendatian finghungan. Penanganan limbah
L —

Frumagurmey e, L esisharan baryemun

* Beberapa kelas patogen dapat menyebabkan
infeksi, termasuk bakteri, virus, jamur, parasit.
Mode penularan bervariasi berdasarkan jenis
organisme dan beberapa agen Infeksi dapat
ditularkan melalui lebih dari satu rute: beberapa
ditularkan terutama melalui kontak langsung
atau tidak langsung, (misalnya, virus Herpes
simpleks [HSV], virus sinkronisasl pernapasan,
Staphylococeus  aureus), lain  oleh  droplet,
(misalmya, virus influenza, B. pertusis) atau
Airborne [misalnya, M. tuberculosis).
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1.2

* Menempatkan pasien berdasarkan organisme

penyebab dan transmisi penularan penyakit
yang dapat melurkan kepada staf, pengunjung
dan pasien lain, baik secara langsung maupun
tidak langsung melalui alat/lingkungan yang
terkontaminasi dengan darah/cairan tubuh
lainnya.




Penempatan Pasien

1. Tempatkan pasien Infeksius terpisah dengan pasien
nen Infekslus.

2. Penempatan pasien disesuaikan dengan pola
transmis| infeksi penyakit pasien {kontak, droplet,
airborne) sebaiknya ruangan tersendiri.

3. Bila tidak tersedla ruang tersendirl, dibolehkan
dirawat bersama pasien lzin yang jenis infeksinya
sama dengan menerapkan sistem cohorting. Jarak
antara tempat tidur minimal 1 meter. Untuk
menentukan pasien yang dapat disatukan dalam satu
ruangan, dikonsultasikan terlebih dahul kepada
Komite atau Tim PPI,

Penempatan Pasien

. Semua ruangan terkait cohorting harus diberi tanda

kewaspadaan berdasarkan Jenls transmisinya

(kontak droplet, airkorne).

Paslen yang tidak dapat menjaga kebersihan diri atau
lingkungannya sebaiknya ditempatkan sendiri.

. Mobilisasi pasien infeksius yang [enis transmisinya

metalui udara {girborne) agar dibatasi di lingkungan
fasilitas pefayanan kesehatan untuk menghindari
terjadinya transmisi penyakit yang tidak perlu kepada
yang lain.

. Pasien HIV tidak diperkenankan dirawat bersama

dengan pasien TB dalam satu ruangan tetapi pasien
TB-HIV dapat dirawat dengan sesama pasien TB.

=
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Kategori Rekomendasi

Kategori IA. Sangat direk dasikan untuk impi tasi dan
sangat didukung oleh penelitian ekspetimental, klinis, atau
epidemiclogi yang dirancang dengan balk.

Kategor! 1B. Sangat direkomentasikan untuk implementasi dan
didukung oleh beberapa sisperimental, klinis, atau
epideminlogis dan alasan teoretis yang kuat

Kategorl IC. Diperlukan untuk implementasi, sebagaimaria
diamanatkan oleh peraturan atau standar federal dan / atau
negara bagian.

Kategor 1. Disarankan untuk implementas! dan didukung oleh
studi klinis atau epidemiologis sugesti atau alasan teoretis.
Tidak ada rekomendas!; masalah yang belum terselesaikan.
Praktik yang tidzk memiliki cukup bukt! atau tidak ada korsensus
mengenai kemanjuran

PesowpaianPasicn =

{Tormasuk potens: penularan agen mfskuis dalem kepuiusan
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Droplet. Konlak) unhik pasien dengan irmmaosupreai dengan

mnicksi virus karena pelepssan egen virus yang Kategon 1
berkepanyangan yang dapar ditulerkan ke lninmyn 4
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M - Measles
T -Tuberkulosis Lung
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ol o W - Wound infections
. - Enteric {clostridium difficile, rotavirus}
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Penutup

1. Kewaspadaan standar dan transmisi
diterapkan pada pasien sudah terdiagnosa
atau diduga mengalami infeksi/risiko
menularkan.

2. Perlu pedoman penempatan pasien infeksius
dan imunokompromised.

3. Monitoring dan evaluasi harus rutin
ditakukan.




Pre Test

1. Apa yang dimaksud dengan transmisi
Alrbone ?

Healthcare Associated Infections

. Health Cause Associated Infections
Healthcare Affected Infections

. Heal cause Affected Infections

an oo

2. Siapa ketua Komite PPl RS Mata
Undaan?

a. dr. Sahata N. 5p.M

b. dr DiniD Sp.M

c. dr. Nur Alim H $p.M

d. dr. Yanza R Sp.M

3. Apa kepanjangan dari IPCN

. Infection Prevention Control Nurse

. Infection Perfection Control Nurse
Infection Prevention Care Nure

. Infection Perfection Care Nurse

c 0 oo

4. Ada berapa Moment Cucitangan ?

a0 g
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5. Moment ke 3 dalam Cuci tangan ?

a. Setelah kontak dengan lingkungan pasien

b. Setelah melakukan tindakan aseptik atau
terkena cairan tubuh pasien

c. Sebelum kontak dengan pasien
d. Sebelum makan




6. Ada berapa langkah dalam cuci
tangan?

2o oo
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7. Langkah ke 2 dalam cuci tangan ?

a. Usapkan ujung jari
b. Gosok ke 2 telapak tangan

¢. Gosok ibu jari dengan diputar dalam
genggaman tangan kanan.

d. Gosok punggung tangan

8. Dibawah ini adalah beberapa
perlakuan terhadap pasien dengan
transmisi Airbone , Kecuali ?

a. Ditempatkan di ruang bertekanan negatif

b. Petugas memakai APD masker bedah atau
N95

¢. Ruangan pasien harus terbuka lebar

d. Pasien di edukasi untuk tidak keluar dart
ruang perawatan. Kecuali ada izin petugas

9. Apa yang harus dilakukan pertama
kali ketika tertusuk jarum?
a. Membilas dibawah air mengalir
b. Melakukan rawat luka
¢. Lapor ketua tim/ Karu
d. Membuat laporan dan lapor PPI/K3RS

10. Dibawah ini adalah beberapa
kesalahan dalam pencegahan dan
pengendalian infeksi di RS, Kecuali?

. Memakai hanscuon dalam melakukan
tindakan pada beberapa pasien sekaligus

. Memakai perhiasan tangan ketika bekerja di
pelayanan pasien secara Jangsung

.1 kali Cuci tangan untuk beberapa tindakan

d. Membuang bekas kasa pasien Post Op di
tempat sampah Infeksisus




