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Kejadian Infeksi Daerah Operasi
Triwulan | dan Il Tahun 2018

Rekomendasi :

1. Tetap melaksanakan

bundle IDO :
Hand Hygiene
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Clippers 60 menit
13 Py 011 sebelum insisi .
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0 tindakan dalam
0 LA A—f analisa kasus Infeksi
Triwulan | Tahun 2018 Trivulan | Tahun 2018 Daerah Operasi.
Formula Jumlah Kejadian Infeksi Daerah Operasi (IDO)

Jumlah Kasus Operasi

X 100 %




Kejadian Infeksi Saluran Kemih Rekomendasi
Triwulan | . Triwulan I Tahun 2018 boTetap
memonitoring
pelaksanaan
bundle ISK :
0 = Kaji Kebutuhan
x B = Hand Hygiene
) B 417 = Tehnik Insersi
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0 ¢ \a
Triwulan  Tahun 2018 Triwulan  Tahun 2018
Formula = Jumlah kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK)
X 1000 %o

Jumlah hari terpasang kateter urine




Rekomendasi:

Kejadian Ventilator Associated Infection e e
Triwulan | .d Trwulan Il Tahun 2018 + Elevasi posis bagian
kepala pasien 30 -40

derajat.
=  Oral hygiene dengan
cairan Chlorhexdine
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=4=AP )
g =  Pencegahan peptic
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%0 = Standar ulcer diseases dan
‘ Deep Venous
4= Batas Atas (0% Thrombosis.
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\ i Bt Baah 0%) ketersediaan cairan
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) - .\03 berkoordinasi dengan
Farmasi.
Trivvulan{Tahun 2018 Trivoulan 1 Tahun 2018 3. Koordinasi dengan ICU
mengenai Bundle VAP .
Formula = Jumlah Kejadian Ventilator Associated Pneumonia (VAP)

X 1000 %o
Jumlah hari terpasang Ventilator




g L A . Rekomendasi :
Kejadian Infeksi Aliran Darah Perifer
; ' 1. Tetap
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Triwulan | Tahun 2018 Triwulan I Tahun 2018
Formula = Jumlah Kejadian Infeksi Aliran Darah Primer (IADP)

X 1000 %o
Jumlah hari terpasang Central Venous Line (CVL)




Grafik 5. Kejadian Phlebitis
Triwulan | dan Il Tahun 2018

Jumlah hari terpasang Intra Venous Line (IVL)

Rekomendasi
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Triwulan I Tahun 2018 Triwulan | Tahun 2018
Formula Jumlah Kejadian Infeksi Phlebitis
X 1000 %o




Angka Rata - rata Kepatuhan

Five Moments Hand Hygiene
Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan
Triwulan I s.d Triwulan Il Tahun 2018

100

Batas Afas 36%

Target 80

Batas Baveah 64%

Rekomendasi

Edukasi Hand
Hygiene
dilaksanakan
secara intens
dan
berkelanjutan
serta

B Kepatuhan Hand Hygiene Five Moments memantau
ketersediaan
sarana dan
prasarana

TW 1 Tahun 2018 TW I Tahun 2018
Formula = Jumlah Hand Hygiene Action (performed) yang sesuai dengan momen
X 1000 %o

Jumlah Opportunities hand Hygiene action yang harus dilakukan




Angka Rata- rata Kepatuhan
Hand Hygiene Five Moments Berdasarkan Moments

Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan
Triwulan | s.d Triwulan 11 2018
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Rekomendasi

1. Mengajak
peran serta
petugas
kesehatan untuk
melakukan five
moment pada
moment 1 secara
langsung maupun
media

10 . .
komunikasi
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Sebelum¥ontak  SebelumMelakukan  Setelah Kontak  SetelahKontak  SetelahKontak

genganPasien  TindakanAseptk  Cairan Tubuh denganPasien  dengan Lingkungan

Sekitar
Formula = Jumlah Hand Hygiene Action (performed) yang sesuai dengan momen
X 1000 %o

Jumlah Opportunities hand Hygiene action yang harus dilakukan




Angka Rata -rata Kepatuhan
Hand Hygiene Five Moment Berdasarkan Profesi

Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan

Triwulan 11 2018 .
100 Rekomendasi
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dengan Diklat
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untuk
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m Kepatuhan Hand Hygiene Juni . .
2018 hand hygiene five

moment di
Dokter Perawat Penunjang Pekarya PPDS Coas  Mahasiswa rua ngan
Formula = Jumlah Hand Hygiene Action (performed) yang sesuai dengan momen
X 1000 %o

Jumlah Opportunities hand Hygiene action yang harus dilakukan




Angka Rata - rata Kepatuhan
Hand Hygiene Five Moments Berdasarkan Ruangan

Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan

Triwulan I s.d Il Tahun 2018 .
Rekomendasi
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sTWITahun 2018 = TWHTahun 2018
Formula = Jumlah Hand Hygiene Action (performed) yang sesuai dengan momen
X 1000 %o

Jumlah Opportunities hand Hygiene action yang harus dilakukan




Insiden Infeksi Daerah Operasi
Ruang Rawat Inap RSUP Persahabatan
Januari 2016 s.d Juli 2018
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Andlia 1. Krikeria cperas bersih dibawah standar batas bawah {1,6%), nda tertinggi Juli 2016, 2 kasus kebidnan (NOK & Miona keri) /127 {1,57%), Septenaber 2017 dengan 3 kasus kebid
(NOP, NOK & Ca. Manae] serdangkan tahun 2018 < Iuf 2018, dianggap tertinggi ff Apel 2018 1 kasues Kebidnan {Ca Manae + anersia dan naalnutrii) 25 (0.39%).
2. Kiteria operasi bersih tercenar naclebihi batas bawah {1,2%) Maret 2015 terdapat 4 kasus kebidanan (SC) {235 {1, 7%), tahun 2017 raelebihi standar pada bulan Oktober 2017
dengan’s kasus Kebidanan /223 {2.24%], sedangian tahun 20138 < d Juk 2018 tedjadi 7 kasus Kebidanan [5C-2, Salpingeetonaie 3, EndometriosistZ) {251 (2, %) bulan fpri 201
3. Kriteria operasi tercenaar sclama tahun 2016 5. 1ufi 2018 tikak ada kejadian.
4. Writeria operasi kotor teringgj pada Maret 2016 terdapat 2 kasus/21 (5,4%), tahun 2017 df bulan Deseraber 2017 terdapat 2 kasus £51(392%), tahun 2018 5. 1ufi 2018 dbulan’
terdapat 1 kases bedoh kelas { 74{1,35%

Rekomendasi :
1. Koordinasi dengan KSM Kebidanan dan Bedah dalam pelaporan
2. Pemantauan Bundle IDO dilaksanakan.




Insiden Ventilator Asssociated Pneumonia
Ruang Rawat Inap RSUP Persahabatan
Januari 2016 s.d Juli 2018
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Analisa Kejadian VAP tertingg bulan Aprill 2016 pada 2 kasus Craniotomie 172 {11,6 %), Iuli 2017 dengan 1 kasus fr Cervical 7192 {5,21%.)
dan Februari 2018 pada 1 kasus araniotomie /287 (3,48%.).
Rekomendasi :

1. Koordinasi dengan instalasi Perawatan Intensif.
2. Pemantauan pelaksanaan bundle VAP.
3. Monitoring Sarana dan Prasana bundle VAP terutama cairan chlorhexidine 0,2%




Insiden Infeksi Aliran Darah Perifer
Ruang Rawat Inap RSUP Persahabatan
Januari 2016 s.d Juli 2018
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Analisa Kejadian IADP tertinggi bulan Aprill 2016 pada 1 kasus Craniotomie f378 (2,65 %), November 2017 dengan 1 kasus NICU f659 [1,52%.)
dan s.d Juli 2018 tidak ada kejadian.
Rekomendasi :

1. Koordinasi dengan instalasi Perawatan Intensif.
2. Pemantauan pelaksanaan bundle |1ADP.
3. Monitoring Sarana dan Prasana bundle IADP.




Insiden Infeksi Saluran Kemih
Ruang Rawat Inap RSUP Persahabatan
Januari 2016 s.d Juli 2018
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Analisa Kejadian I5K tertinggi fanuari 2016 pada 6 kasus /1901 {3,16 %), April 2017 dengan 1 kasus 2175 {0,46%.)
dan sd Juli 2018 tidak ada kejadian
Rekomendasi :

1. Koordinasi dengan Instalasi Rawat Inap.
2. Pemantauan pelaksanaan bondle 1SK.
3. Monitoring Sarana dan Prasana bundle 1SK.
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Insiden Phlebitis
Ruang Rawat Inap RSUP Persahabatan
Januari 2016 s.d Juli 2018
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Analisa Kejadian phiehitss tertinggi Januan 2016 s.d Juli 2018 masth di bawah standar
Rekomendasi :

Koordinasi dengan Instalasi Rawat Inap.




