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Tanggal terbit

DEKONTAMINASI INSTRUMEN

Dekontaminasi adalah proses mengurangi jumlah“peT\cemar mikroorganisme |
PENGERTIAN atau substansi lain yang berbanaya sehingga aman penanganan lebih lanjut
termasuk perendaman, pencucian desinfeks! sampai sterilisasi. ‘

Petugas mengetahui tatacara desinfeksi instrument dengan benar.

TUJUAN

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daeran Embung Fatimah
KEBIJAKAN No RS - 372/ wuh €% [/ 21 tentang pelayanan CSSD di RSUD Embung

Fatimah Kota Batam

Petugas

1

Alat .

PROSEDUR

Jsp.)N_—l

Petugas CSSD

Bak plastik

Larutan Desinfektan

Air

APD lengkap ( masker, sarung tangan, geogle, boat, celemek, baju
khusus ).

Prosedur :
1 Petugas memakai APL lengkap
2 Buat larutan dekontaminasi dengan tepat ( kedalam 5 liter air masukkan 1
Bungkus kecil Alkazyme )
3. Siapkan instrument yang akan didekontaminasi.
4. Masukkan instrumen: kedalam bak yang berisi cairan desinfektan dalam

Dilarangmengubahdataiaumenggandakandokwineninitanpape: setujuanDirekiurRSUD Embung

Fatimah Kota Batam
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DEKONTAMINASI INSTRUMEN

HIMAK
CEIURD1S
29432

" Nomor Dokumen
¢lp 0778 364 446

Fax, 0778 361 363 NO: 04 /SW/C).W/,‘E ] 200 “omor Revisi s 62 Jumlah Halaman

Hal :2/2
kondisi terbuka.
5. Rendam selama 15 menit

Setelah selesai proses perendaman ( dekontaminasi ) lakukan proses
pencucian instrument

: .1BS, HD, NICU, POLI RAWAT JALAN, RAWAT INAP, IGD, ICU .
UNIT TERKAIT  CSSD.IBS, HD, NICU

D:/u; ¢mgmengubahcIalalamnenggcmdakandokunu'mmumpape; wlu_/uanDlreklurRS UD Embung
Fatimah Kota Batam
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SPO

PENGERTIAN

TUJUAN

KEBIJAKAN

PROSEDUR

PEMBUATAN [ ARUTAN PRE CLEANING

Nomor Dokumen
No: 0s/spo/ €550 /gy /aib Jumlah Halaman

Hal :1/2

Nomor Revisi © 02

Tanggal terbit
o6 -03- 208

NIP. 19620422°1988032:003 |
Pembuatan larutan pre cleaning adalah tata cara'_';.:_liuk:membuat larutan

enzymatic yang digunakan untuk proses pre cleaning pada alat — alat medis yang
sudah dipakai.

Memandu pembuatan larutan pre cleaning dengan cairan enzymatic * Helyzyme"

Keputusan Direktur Ruman Sakit Umum Daerah Embung Fatimah
No&&S A2 hassd ¥ [0 [ 2008 teontang pelayanan CSSD di RSUD Embung

Fatimah Kota Batam

Petugas

1. Staff CSSD

Alat : |

1. Wadah perendaman berbahan plastik / bahan lainnya yang mudah

dibersinkan kapasitas 20 Liter

2. Bahan enzymatic deterjen
3. Arr

Prosedur :

1.
2
3

Siapkan alat

Cuci tangan

Ambil 5 liter air bersih dan tuangkan ke dalam wadah yang sudah disiapkan
sebelumnya

Masukkan 50 ml Helyzyme ke dalam wadah tadi

( perbandingan membuat larutan Helyzyme 50 mi untuk 5 liter air

Tunggu sampai sachet larut dengan air

Tambahkan air sampai batas 20 liter ke dalam wadah tadi

Fatimah Kota Batam

COPY
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PEMBUATAN LARUTAN PRE CLEANING

RSUD EMBUNG FATIMAH
JLN. R. Soeprapto Blok D 1-9

Batu Aji 29432 Nomor Dokumen
Nomor Revisi : 02 Jumlah Halaman

Telp.0778 364 446 No - -
fax. 0778 361 363 e /m/c”o/q‘ /208 Hal :2/2

7. Larutan pre cleaning siap untuk digunakan
8. Simpan cairan Helyzyme dalam leadaan tertutup

9. Cucitangan

( Cairan Helyzyme yang sudaf dilarutkan bisa digunakan max 1x24 jam )

CcSSD
UNIT TERKAIT

Dilarwlgmengubuhdalalazmwngg(mdakundokuuwnu1ilanpapersetujuanDirekerS UD Embung
Fatimah Kota Batam
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PENGERTIAN

TUJUAN

KEEIJAKAN

PROSEDUR

DESINFEKSI INSTRUMEN

Nomor Dokumen
Nomor Revisi : 01 Jumiah Halaman

No : 63 /spo/cssp / 1 /28 Hal :1/2
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Desinfeksi adalah proses menghilangkan semua bentuk mikro organisme pada |
instrument kecuali spora.

Petugas mengetahui tatacerz desinfeksi insirument dengan benar.

Keputusan Direktur Rumah Saxil Umum  Daerah Embung Fatimah
Now@3 22/ BSW €8 0 (206 10n1ang pelayanan CSSD di RSUD Embung

Fatimah Kota Batam

Petugas °
1. Staff CSSD
Alat :
1. APD
2. Larutan Desinfektan
3. Air
4. Timer
Prosedur :
1. Pelugas memakai APD lengrap
2. Buat larutan desinfeksi dengan konsentrasi yang tepat.
3. Siapkan instrument yang akan di desinfeksi
4 Lakukan pembilasan instrurmcnt apabila masih ada kontaminan.
5 Masukkan instrument kedalzm desinfektan dzlam kondisi terbuka. ‘
6 Hidupkan umer dan atur timer 10 menit untuk mengukur ketepatan waktu

desinfeksi

a Setelah selesai proses percndaman, lakukan pencucian instrument untuk

Fatimah Kot Boram

CORPY




EMBUNG

FATIMAL KOTA BATAM

PENERIMAAN BARANG / ALAT DARI RUANGAN

Nomor Dokumen )
SPO No - 03/ spo/ Cs3p i /o Nomor Revisi iy

Jumlah Halaman

menghilangkan desinfektan yang masih ada.

' CSSD, IBS, HD, NICU, POLI RAWAT JALAN, RAWAT INAP, IGD, ICU

UNIT TERKAIT

ggandakandok tanpapersetyuanDirekiuRSUD Embung Fatimah Kota Batam

Dilarangmengubahdanat.
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MEN_UCI INSTRUMEN

RSUD EMBUNG FATIMAH

JLN. R buuw.npzlo I;I;)h D19 Nomor Dokumen 0z Jumiah Halaman
Batu Aji 284 - Nomor Revisi : 02 um
Telp.0776 364 446 No 09/’7"/ Css0 /1l /208 4 ¢ Hal :1/2

Fax Q778 361 363

BATAM
SPO Tanggal terbit -
oS - 03 - 208
Lt
L
Membersihkan instrument !  alat-alat  dari dan membunuh |
PENGERTIAN mikroorganisme tidak termasuk sporanya '
1. Instrumen menjadi bersih . - =
TUJUAN 2. Mencegah terjadinya infeksi silang baik bagi pasien maupun petugas rumah |

sakit

Keputusan Direktur Rumah Sakt Umum Daerah Embung Fatimah
KEBIJAKAN No&=f1s- 32 /2svo-E 1/ 7 /oulentang pelayanan CSSD di RSUD Embung
Fatimah Kota Batam

Petugas :
1. Petugas CSSD i

Alat - i
1. Sikat detergent i

2. Kain lembut

3. APD ( masker, sarung tangan, gogle, sepatu boot, celemek, baju khusus )

PROSEDUR Prosedur .
1. Cucitangan dan pakai alat pelindung diri

2. Bilas alat medis yang sudah didekontaminasi dengan menggunakan air ‘*
mengalir

3. Buka kunci / engsel pada instrument yang dapat dilepas

4 Sikat perlanan-lahan dar setiap permukaan termasuk gigi gerigi lekukan.
Gunakan detergent yang mengandung enzymatik

5. Bilas dengan air mengalir

6. Letakkan diatas kain bersii dan keringkan

7 Bila mencuci selang vakum, alat di spoel dengan air mengalir lalu |

Fatimah Kota Batam
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MENCUCI INSTRUMEN

RSUD EMBUNG FATIMAH

JLN R'Bs""“’”’"w Blok D 1-9 Nomor Dokumen
atu Aji 29432 . :
Telp.0778 364 446 No * 09/spe / &ssp /i /20 Nomor Revist : 02 Jumlah Halaman
Fax 0778 361 363 & Hal :2/2

dikeringkan
8 Buka sarung tangan dan alat pelindung yang lain
9. Lakukan kebersihan tangan

UNIT TERKAIT

Fatimah Kota Baiam
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PENANGANAN PADA PROSES YANG TIDAK SESUAI

DI UNIT PKRS
No. Dokumen No. Revisi Halaman
RSUDEMBUNG FATIMAH
Jin.R.Soeprapto Blok D1- 06/SPO/PKRS/11/2018 01 1/2
9BatuAji 29432
Telp.0778-364446
Fax.0778-361363 >
- _Ditetapkan,
. DIREKTUR
SPO RSUD EMBUNG FATIMAH
i [/ KOTA BATAM
(Standar Prosedur Tao';%’;_'zﬁgb" Bl '.E,t
Operasional) ™4 P
NIP. 19620422 198803 2003 |
Penanganan Proses Yang Tidak Sesuai adalah proses identifikasi dan
PENGERTIAN pengendalian pelayanan yang tidak sesuai dengan persyaratan yang telah
ditetapkan
[ | . SRR T —
Memastikan dilakukannya penanganan & perbaikan yang sesuai jika terjadi i
TUJUAN pelayanan/proses Unit PKRS yang tidak diinginkan - ;
SK Direkiur RSUD Embung Fatimah Kota Batam Nomor - KPTS.048/RSUD- |
EF/II/2018 Tentang Pembentukan Unit Promosi Kesehatan (PKRS) RSUD
KEBIJAKAN Embung Fatimah Kota Batam
Pengendalian ketidaksesuaian pelayanan eksternal . Sie=""" i
1. Masing-masing koordinator menemukan ketidaksesuaian pada proses
PROSEDUR pelayanan yang bersumber dari keluhan pelanggan. hasil tinjauan

manajemen, supervisi Kepala Unit PKRS dan koordinator

2. Koordinator membuat identifikasi proses yang tidak sesuavpotensial
masalah dan segera melaporkan ke Kepala Unit PKRS

3. Kepala Unit PKRS melakukan disposisi kepada koordinator terkait untuk
melakukan analisa dan mencari penyelesaian terhadap masalah
pelayanan/proses yang tidak sesual

4. Koordinator merencanakan rapat antara unit PKRS dengan unit xena
terkait

- Kepala Unit PKRS dan Koordinator beserta slaf terkait ¢

5. kerja terkait mengadakan rapat untuk menentukan penanganan
pelayanan/proses yang tidak sesuai

6. Koordinator yang terkait melakukan verifikas: kecfektitan trdaka
perbaikan, bila efektif akan dilakukan dokumentas) oleh Pong
Dokumen

7 Bila verifikasi keefektifan tindakan perbaikan tidak efekhi ma
dilakukan analisa ulang masalah pelavanan yang tidak sesun




RSUDEMBUNG FATIMAH
Jin.R.Soeprapto Blok D1-
9BatuAji 29432
Telp.0778-364446
Fax.0778-361363

PENANGANAN PADA PROSES YANG TIDAK SESUAI

DI UNIT PKRS
No. Dokumen 0. Revisi Halaman
06/3PO/PKRS/I|1201 8 01 212

—

Pengendalian Ketidaksesuaian pada Proses Internal :

1. Masing-masing koordinator dan Kepala Unit PKRS menemuk

ketidaksesuaian pada proses "

Koordinator melaporkan Kketidaksesuaian kepada Kepala Unit PKRS

Kepala Unit PKRS melakukan disposisi kepada koordinator terkait

Koordinator terkait melakukan analisis masalah ketidaksesuaian prosc

Koordinator beserta staf terkait membuat tindakan perbaikan &

ketidaksesuaian proses

Kepala Unit PKRS melakukan verifikasi atas tindakan perbaikan, t

efektif akan dilakukan dokumentasi ol¢h pPengendali Dokumen

7. Bila verifikasi keefektifan tindakan perbaikan tidak efektif maka ak
dilakukan analisa ulang masalah pelayanan yang tidak sesual

O hwN

o

e

—

UNIT TERKAIT

Seluruh Bagian/Bidang/Instalasi/Unit yang ada di lingkungan RSUD Emb:
Fatimah Kota Batam.

. -



MELAKUKAN KEBERSIHAN TANGAN

RSUDEMBUNG FATIMAH No. Dokumen No. Revisi Halaman
JnRS Blok D1-
e SBatuAl 20432 80/SPO/KPWT/112018 01 113
Tolp.0778-364446
Fax.0778-361363
Ditetapkan,
“DIREKTUR
SPO RSUD EMBUNG'FATIMAH
(Standar Prosedur T‘:’;%’:_'zm':“ PR
Operasional) P’u"\-
”~
drg. Ani Dewiyana
NIP. 19620422 198803 2 003

Suatu tindakan. membersihkan tangan dari kotoran dengan menggunakan sabun
dan dibilas di bawah air mengalir atau menggunakan handrub berbasis Alkohol

PENGERTIAN sesuai prosedur 6 (enam) langkah dan 5 (lima) moments
TUJUAN 1. Menjaga kebersihan perorangan
2. Mencegah terjadinya infeksi silang
3. Menghilangkan sementara/ mengurangi mikroorganisme di tangan dalam
keadaan emergensi dimana fasilitas cuci tangan dengan air mengalir sulit
dijangkau
SK. Direktur Nomor : KPTS.119/RSUD-EF/I/2018 Tentang Pemberlakuan
KEBIJAKAN Standar Prosedur Operasional (SPO) di RSUD Embung Fatimah Kota Batam
Persiapan alat :
1. Wastafel dengan air mengalir
PROSEDUR 2. Sabun cair
3. Tissue towel
4. Handrub berbasis Alkohol

Persiapan petugas :

3
2.
3.

4.

Pastikan kuku dalam keadaan pendek
Lepaskan semua aksesoris pada tangan

Lakukan inspeksi tangan dan jarijika terdapat luka maka tutup luka dengan
plester tahan air

Jika menggunakan sabun dan air mengalir :
¢ Gulung lengan baju hingga siku
¢ Jaga agar tangan dan pakaian tidak




MELAKUKAN KEBERSIHAN TANGAN

RSUDEMBUNG FATIMAH No. Dokumen No. Revisi Halaman
Jin.R.Soeprapto Blok D1- !
9BatuAji 29432 80/SPO/KPWT/I/2018 01 2/3
Telp.0778-364446
Fax.0778-361363

« tangan menyentuh wastafel,ulangi prosedur dari awal)

Pelaksanaan :

Menggunakan sabun dan air mengalir :

3 1

©

Menggunakan handrub berbasis Alkohol

1.

2
3.
4.

Alirkan air, hindari percikan pada pakaian

Basahi tangan dan lengan bawah, pertahankan posisi lebih rendah dari
siku

Ambil sabun secukupnya pada telapak tangan dengan memompa botol
sabun menggunakan punggung tangan, kemudian ratakan pada telapak
tangan

Lakukan pembersihan tangan dengan prosedur 6 (enam) langkah

Bilas tangan di air mengalir dengan prosedur 6 (enam langkah

Tutup kran dengan siku (bila kran harus ditutup dengan tangan, cuci kran
dengan sabun terlebih dahulu sebelum membilas tangan)

Keringkan tangan dengan tissue towel

Lakukan selama 40 - 60 detik

Dilakukan bila tangan jelas terlihat kotor

Ambil handrub secukupnya pada telapak tangan (+3-5cc) dengan
memompa botol handrub menggunakan punggung tangan, ratakan pada
telapak tangan

Lakukan prosedur 6 (enam) langkah

Lakukan selama 20 - 30 detik

Dilakukan bila tangan tidak jelas terlihat kotor

Prosedur 6 (enam) langkah :

1
2.

3.

Gosok kedua telapak tangan untuk meratakan sabun atau handrub
Gosok punggung tangan dengan tangan kiri dan sela-sela jari, lakukan juga
sebaliknya
Gosok telapak tangan bagian dalam dan sela-sela jari
Kaitkan jari-jari tangan kanan dan tangan kiri sambil digosok
Gosok ibu jari kiri berputar dalam genggaman tangan kanan dan lakukan
sebaliknya




MELAKUKAN KEBERSIHAN FANGAN

RSUDEMBUNG FATIMAH No. Dokumen No. Revisi Halaman
Jin.R.Soeprapto Blok D1-
9BatuAlji 29432 80/SPO/KPWT/1/2018 01 3/3
Telp.0778-364446
Fax.0778-361363
kiri dan sebaliknya

5. Gosok dengan memutar ujung jari-jari tangan kanan ditelapak tangan
kiri dan sebaliknya

Prosedur 5 (lima) moment :

Sebelum kontak dengan klien

Sebelum melakukan tindakan aseptik

Setelah beresiko terkena cairan tubuh klien
Setelah kontak dengan klien

Setelah kontak dengan lingkungan sekitar klien

S

UNIT TERKAIT

Seluruh petugas RSUD Embung Fatimah Kota Batam
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PENGERTIAN

KEBIJAKAN

FROSEDUR

INFORMED CONCENT
No. Dokurmet No Revisi Halaman
1 11
\98 ' fIC K/ 1/ 28
angge: :erbit Dné'tab’kérf

Direktur Ruman Sakit
e - ¢ 3w #ﬁ«\
rg. ANI DEWIYANA ~

~ NiP. 19620427 1988032 003 .
Permintaan persetuuan keluarga pasien atas . tindakan
kedokteran yang akan dilakukan terhadap pasien baik
secara lisan maupun tertulis setelah—paSien mendapat '
penjelasan yang diperlukan tentang perlunya tindakan
~ kedokteran dilakukan.
"Pasien gan atau keluarga memahami tujuan tindakan, dan
semua
‘aspe« yang terkait dengan tindakan tersebut. E
Semua tundakan kedokteran harus mendapat persetujuan
pasien
dan atau keluarga setelah mendapat penjelasan yang cukup
tentang nai-hai yang berkaitan dengan tindakan tersebut.

_.{Keputusan Direkiur nomor ...

1. Ucapkan salam, “Selamat pagi Bapak/lbu’, dan
perkenalkan diri “"Saya ... (nama}, jelaskan profesi/unit
Rerja

2 Jelaskan tugas yang akan dilakukan.

3 Pastikan identtas pasien

4 Ciptakan suasana yang nyaman dan hindari tampak lelah

5. Jelaskan materi yang berkaitan dengan informed consent

kepada pasien dan atau keluarga ,
6. Lakukan verifikes: Kepada pasien dan atau keluarga

banwa mereka telah memahami materi  yang
disampaikan
7 Berikan formulir pemberian Informasi untuk ditanaa

tangani oleh pasien atau keluarga
8. Beri kesempatan pasien dan atau

perunding sebeium memberi keputusan
9. Setelah ada keputusan, berikan formulir persetujuan atau
penolakan tindakan kedokteran sesuai keputusan yang
ada

Berkan nomor telepon yang bisa dihubungi
sewakiu-waktu

kejuarga untuk

10, lika |

7 e

;\_' u U™ U




dlperlukan
14 Tawarkan bantuan kembali “ Apakah masih ada yang
dapat saya \
; bantu 7
| 12. Ucapkan terima kasth dan semoga semuanya dapat
berjalan
i dengan baik
| 13. Berdiri ketika pasien hendak pulang

Gl TERKAN Semua unit pelayanan RSUD Embung Fatimah
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' PENGERTIAN

TUJUAN

KEBIJAKAN

PROSEDUR

 Permintaan persetujuan keluarga pasien “atas Al jakan’
kedokteran yang akan dilakukan terhadap “pasi baik
| secara lisan maupun tertulis setelah pasien mendapat
' penjelasan yang diperlukan tentang perlunya tindakan

_ kedokteran dilakukan.

|
|

Pasien dan atau keluarga memahami tujuan tindakan, dan !
\

semua '

aspek yang terkait dengan tindakan tersebut. |
“Semua tindakan kedokteran harus mendapat persetujuan |
pasien

' dan atau keluarga setelah mendapat penjelasan yang cukup
- tentang hal-hal yang berkaitan dengan tindakan tersebut.

(Keputusan Direktur nomor ............. ) ;
1. Ucapkan salam, ‘Selamat pagi Bapak/lbu’, dan |
perkenalkan diri :"Saya ..... (nama), jelaskan profesi/unit |
kerja.
2. Jelaskan tugas yang akan dilakukan. '|
3. Pastikan identitas pasien Il
' 4. Ciptakan suasana yang nyaman dan hindari tampak lelah |
- 5. Jelaskan materi yang berkaitan dengan informed consent '
| kepada pasien dan atau keluarga
| 6. lLakukan verifikasi kepada pasien dan atau keluarga‘
bahwa imereka telah memahami materi yang l
| disampaikan
' 7. Berikan formulir pemberian informasi untuk ditanda |
tangani oleh pasien atau keluarga l
- 8. Beri kesempatan pasien dan atau keluarga untuk '
- perunding sebelum memberi keputusan i
9. Setelah ada keputusan, berikan formulir persetujuan atau i

10. Berikan nomor telepon yang bisa dihubungi jika

penolakan tindakan kedokteran sesual keputusan yang '
ada

_sewaktu-waktu |

COPY
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I

diperiukan
11.Tawarkan bantuan kembali * Apakah masih ada yang

dapat saya

bantu ?”
12. Ucapkan terima kasih dan semoga semuanya dapat

berjalan

dengan baik
13. Berdiri ketika pasien hendak pulang

UNIT TERKAIT

i Semua unit pelayanan RSUD Embung Fatimah




