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R AEAD O dan CODE, BLUE,
g (Cx dan Penggunaan APAR
Keselematan Pasien / Patient Safety

5. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi /
PPI
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Bukan Orang Luar,
Manusia, Keluhan

Ibadah, Tolak Ukur
Masyarakat, Kritik
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PELAYANAN PRIMA DAN
KOMUNIKASI EFEKTIF




' DDE DARURAT S181D

CODE BLUE HENTI JANTUNG DEWASA / ANAK

CODE RED KEBAKARAN

CODE PINK PENCULIKAN BAYI

CODE GREEN BANJIR / GEMPA BUMI /BENCANA ALAM

CODE BROWN PENCURIAN
CODE YELLOW

ORANG YAN GBAHAYAKAN







Rantai Kelangsungan Hidup HCA dan OHCA

CPR berkualitas
dan pencegahan pengaktifan sistem tinggi secepatnya
tanggapan darurat

Pengenalan dan CPR berkualitas iasi Layanan medis
pengaktifan sistem tinggi secepatnya darurat dasar lanjutan dan perawatan
tanggapan darurat dan lanjutan pasca-serangan jantung
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\ D = DANGEROUS - D R

*3 AMAN: PENOLONG, PASIEN, LINGKUNGAN M l NTA

TOLONG
CAB

R = RESPON

*MENGECEK RESPON: panggil korban, tepuk
bahu, rangsang nyeri

[MINTA Tolong

« Minta Bantuan, Aktifkan CODE BELUE,
Hubungi . TELP 234

(C = CIRCULATION, COMPPRESION §
.. CEK'NADIKAROTIS <10 detik \/

« COMPRESI DADA; mid sternum, kecepatan
100-120 x/mnt, kedalaman 5-6 cm,
frekuensi 30 X, 5 siklus/ 2 menit

 d

A = AIRWAY

« BEBASKANJALAN NAFAS, Head Tilt Chin
Lift;, ada trauma leher ='Jaw Thrust

\,

i h

B = Breathing v

+ BERIKAN BANTUANNAFAS 2 X, 1 NAFAS
TIAP 6 DETIK
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{ A = AMAN
3 AMAN: PENOLONG, PASIEN, LINGKUNGAN

ACE
TORA
PIJA
NASI

CE=CEK RESPON

I *MENGECEK RESPON: panggil Korban, tepuk
CELURLELDT EELD G

[TO = MINTA.TOLONG
«  Minta Bantuan, Aktifkan CODE BLUE/,

Hubungi,TELP 234

SNRA = RABA NADI KAROTIS </10 detik

« Bila tak ada nadi lanjutkan Pl

Pl = PIJAT, JANTUNG LUAR

«+ TEKAN TULANG DADA BAGIAN PERTENGAHAN
BAWAH, Kecepatan100-120 xX/mnt; Kedalaman

9 - 6 cm, Frekuensi 30 X; 5 sikilus/ 2 menit /

JA = JALAN NAFAS \/ :

« TAK'ADA'TRAUMALEHER =' Tengadahkan
kepala

(2° ADA'TRAUMALEHER =/Dorong dagu ke depan

NA = BERIKAN BANTUAN NAFAS
«+  Bantuan Nafas 2 X (1 NAFAS TIAP 6 DETIK)

\

SI = SIKLUS

« Lakukan 5 SIKLUS 30X PIJAT: 2 X.NAFAS ( 2
menit), EVALUASI nadi, nafas




Komponen

Keamanan lokasi

Pengenalan
serangan jantung

Pengaktifan
sistem tanggapan
darurat

Rasio kompresi-
ventilasi tanpa
saluran udara
lanjutan

RSAN BLS ERTORNNNAS LINGE! 8

Anak-Anak _ Ea
(Usia Kurang dari 1 Tahun,

Dewasa dan i 1 Tahon hi
Anak Remaja (Usia 1 Tahun hingga Tidak Termasuk Bayi Baru
PUbE'rtaE) Lﬂhir}

Pastikan lingkungan telah aman untuk penolong dan korban
Periksa adanya reaksi
Napas terhenti atau tersengal (misalnya, napas tidak normal)

Tidak ada denyut yang terasa dalam 10 detik
(Pemeriksaan napas dan denyut dapat dilakukan secara bersamaan kurang dari 10 detik)

Korban terlihat jatuh pingsan

Jika Anda sendiri tanpa ponsel,
tinggalkan korban untuk Ikuti langkah-langkah untuk orang dewasa dan anak remaja di sebelah Kiri
mengaktifkan sistem tanggapan Korban tidak terlihat jatuh pingsan
. Eigrurst Iﬂan menngléI;H Berikan CPR selama 2 menit
el S Tinggalkan korban untuk mengaktifkan sistem tanggapan darurat
Atau, kirim orang lain untuk dan mengambil AED
mg;;'%“;ﬁgg::;:a Kembali ke anak atau bayi dan lanjutkan CPR;
1] I i
ks AR S50 gunakan AED segera setelah tersedia
setelah tersedia
1 atau 2 penolong 1 penolong
30:2 30:2
2 penolong atau lebih
15:2




o d Anak-Anak _ ey, _
Komponen ewasa aan (Usia Kurang dari 1 Tahun,

Anak Remaja (Usia ;Jggggg;ingga Tidak Tem;;sht;:; Bayi Baru

Rasio kompresi-
ventilasi dengan
saluran udara

Kompresi berkelanjutan pada kecepatan 100-120/min
Berikan 1 napas buatan setiap 6 detik (10 napas buatan/min)

lanjutan
Kecepatan 100-120/min
kompresi
Kedalaman Minimum 2 inci (5 cm)* Minimum sepertiga dari diameter Minimum sepertiga dari diameter
kompresi AP dada AP dada
Sekitar 2 inci (5 cm) Sekitar 1% inci (4 cm)
Penempatan 2 tangan berada di separuh bagian 2 tangan atau 1 tangan (opsional 1 penolong
tangan bawah tulang dada (sternum) untuk anak yang sangat kecil) 2 jari di bagian tengah dada,
berada di separuh bagian bawah tepat di bawah baris puting
tulang dada (sternum)
2 penolong atau lebih
2 tangan dengan ibu jari bergerak
melingkar di bagian tengah dada,
tepat di bawah baris puting
Rekoil dada Lakukan rekoil penuh dada setelah setiap kali kompresi; jangan bertumpu di atas dada setelah setiap kali kompresi
Meminimalkan Batasi gangguan dalam kompresi dada menjadi kurang dari 10 detik
gangguan

*Kedalaman kompresi tidak boleh lebih dari 2,4 inci (6 cm).
Singkatan: AED, defibrilator eksternal otomatis; AP, anteroposterior; CPR, resusitasi kardiopulmonari.




/Il Anjuran dan Larangan BLS untuk CPR Berkualitas Tinggi Dewasa

L Penolong Harus Penolong Tidak Boleh

Melakukan kompresi dada pada kecepatan 100-120/min Mengkompresi pada kecepatan lebih rendah dari 100/min atau lebih
cepat dari 120/min

Mengkompresi ke kedalaman minimum 2 inci (5 cm) Mengkompresi ke kedalaman kurang dari 2 inci (5 cm) atau lebih
dari 2,4 inci (6 cm)

Membolehkan rekoil penuh setelah setiap kali kompresi Bertumpu di atas dada di antara kompresi yang dilakukan

Meminimalkan jeda dalam kompresi Menghentikan kompresi lebih dari 10 detik

Memberikan ventilasi yang cukup (2 napas buatan setelah Memberikan ventilasi berlebihan

30 kompresi, setiap napas buatan diberikan lebih dari 1 detik, (misainya, terlalu banyak napas buatan atau memberikan napas

setiap kali diberikan dada akan terangkat) buatan dengan kekuatan berlebihan)




" Torapkan 1 kojut.

CPR
| v
marmibxolotdoan

ritima).
Lanjutian tenaga ALS
maongambsl akh korban mutad
Rt k.
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PASTIKAN KEAMANAN: PENOLONG, PASIEN,

KORBAN/PASIEN TDK LINGKUNGAN
SADAR CEKRESPON PASIEN:BILATIDAKADA

RESPON,PANGGIL BANTUAN AKTIFKAN
CODEBLUE

TIM CODE BLUE MEMBAWA
PANGGIL BANTUAN DEFRIBILATOR, PERALATAN,
AKTIFKAN CODE BLUE 234 DAN OBAT -OBATAN

MENUJU LOKASI KEJADIAN

MULAI RJP
PRINSIP CAB

LAKUKAN RJP
TEKAN KUAT DAN CEPAT
PADA MIDSTERNUM

KEDALAMAN 5 - 6 CM (Dewasa) TIM CODE BLUE : EVALUASI RITME
KECEPATAN 100-120 xmnt JANTUNG, SHOCK (DEFRIBLIASI) BILA
SIKLUS 30 KOMPRESI - 2 ADA INDIKASI, LANJUT RJP, MANAJEMEN
VENTILASI AIRWAY, CAIRAN, OBAT-OBATAN, CEK
LAKUKAN 5 SIKLUS LAB, DLL
/ 2 MENIT PENANGANAN PASIEN DILANJUTKAN
EVALUASI NADI, PERNAFASAN, OLEH TIM CODE BLUE
CHANGE ROLE MONITORING DAN PERAWATAN INTENSIF

DAN PENANGANAN LANJUT
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PANGGIL BANTUAN 234 TIM BANTUAN CODE RED
AKTIFKAN CODE RED MEMBAWA APAR/ APAB

: PETUGAS RUANGAN MENUJU LOKASI KEJADIAN
- MELAKUKAN TINDAKAN AWAL

APl > APAR PASIEN - DOKUMEN - ASET / ALAT
/| APAB EVAKUASI EVAKUASI - EVAKUASI
AREA AREA
EVAKUASI EVAKUASI
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Pin |

Penunjuk
Tekanan

Tuas

Selang




Pelllll[llk Panggunaan APAR

How to use fire exl'lnguisher

l arik Kunci Pengaman
Pull pin

Ar.hll.n ke dasar apl
Aim at base of fire

l ekan Gagang
Squeeze handle

s-M.n dari sisni ke sisi
Sweep side to side




PENGGUNAAN APAR
CEPAT, AMAN & TEPAT (CAT)

Jarak
terlalu dekat







_PASIEN SAFE

/

Ketepatan'identifikasipasien (?1%)

r*‘ &

"SPeningkatan'’komunikasilyangefektifi($K$)»

perludiwaspadai'(high;alert) ((O))

4 Kepastian tepﬂt—lﬂkasi,

(JRLcL s wansanisikoinfeksiterkait
pelayananikesehatanl($IN)
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UN;IUK‘ PASIEN R RAWAT»“INAP
TANYA:

e

D Tanval langqungl kepada ﬁm
dan' lmmg_f Medlcal

Untuk pasieniyang mmm langsung

‘kepadalkeluarga/penunggu pasieny2Namallengkap
pasien dan;nomowMedicallRecordfatauklanggal Lahn

-} Cocokkaninamallengkap/pasienidaniNodMRIataultanggal
{Eﬁ;ﬁ Elang identitas|pasientdengantdataldiformulis
IMRS Eormipemeriksaan)
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. Write back .
is ulang

- Read Back -
ca ulang

- Repeat
Back/Reconfir
m - firmasi
ulang
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MEMPERKENALKAN DIRI, PERAN DAN TUGAS
, PROFESI

KOMPLAIN, DIAGNOSIS, RENCANA PERAWATAN
DAN KEINGINAN DAN KEBUTUHAN PASIEN

TANDA-TANDAVITAL, STATUS MENTAL , DAFTAR
OBAT-OBATAN DAN HASIL LAB

PENILAIAN SITUASI SAAT INI OLEH PROVIDER

MENGIDENTIFIKASIHASIL LAB YG TERTUNDA
DAN APA YANG PERLU DILAKUKAN SELAMA
BEBERAPA JAM BERIKUTNYA DAN
REKOMENDASILAIN UNTUK PERAWATAN

KESEMPATAN BAGI TANYA-JAWAB DALAM
PROSES HANDOFF
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Tulis yang berbeda dengan huruf KAPITAL
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Look-alike vials have similarly
colored labels and caps



[ LOOK ALIKE —
SOUND ALIKE
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(Nembutal®)

I LOOK ALIKE — l
SOUND ALIKE -
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25 ml
stsuka REG. NO.: DKLO318 7005,

Otsu-MgSoO, 20°
20% Magnesium Sulfate
injection U.S.P. iv.

. Exchml contains: 200 mg MgSO,TH
' ('smolarity 1.6 mOsm/mL

Storage: below 30°C

~ 776808
> 08JuELS

w  08JULLS

Rp.: 5.638;




Ensuring Correct Patient, Correct Site, Correct Procedure

| Days to hours BEEEEER Just before entering | STaEIl Immediately prior
before yrocedure By ’#ﬂ:i operating theatre or P 3l to procedure
. | RPN reatment room 7456
_ S 122930
4 Step 1: consentformor  [lg Step 3: patient [ Step 4: “Team time out”
. procedure request Identification Wit the Gperating Theatse or tmatment ©0m
form St must ak the patent 10 stite wheen th [ubent 15 peesent and proe 10 begreemg
T T | ™he consent foem mst NOT confem) the procedure, tLlf mst yerbally confem trough
S e o thel ol aame & “iearmn time out =, when a8l ofher SCTly in T
— E - ot B PO i PR
PRBenTs Sl Aarm o ot Of birth & preiande Of T cormedl patient
'T“T:m o gt for, or type of peocedum = the comrect ste bas been marked
(] s procedune 1 be porformed
* aecn for proceduse o valabiy of the comect mplart
Step 2D mark site of
invasive procedure
Thee opmrative <8¢ for an invicee

procedure rust be marked by
the pescn i charge o e
prcstitckure of Aot wnen
e member who has bien
Ty brefed sbout the operation
of procecdune

4 Step 5: imaging data

Check responses against the

i magng dats are uned b0 confirm the ste O
marked site, 1D band, consent procecure, wo of More members of the Wam
form and other documents mast confirm the images ase cormect and properly

Thaant. Fiowad Aats aiian
Colrge of Ssrprom




Before induction of anaesthesia

Before skin incision

Patient Safety

e A N B b e

Before patient leaves operating room

{with at least nurse and anaesthetist)

{with nurse, anaesthetist and surgeon)

_l Confirm all team members have
introduced themselves by name and role.

] Confirm the aﬂmt'snamgrmduu.
and where the incision will be made.

Has antibiotic prophylaxis been given within
the last 60 minutes?

0 Yes
) Not applicable

{with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
The name of the procedure

Completion of instrument, sponge and needle
counts

Specimen labelling (read spacimen labels aloud,
including patient name)

Whether there are ipment problems to be
dd ; any equipment p

S E W

Anticipated Critical Events

To Surgeon:
) What are the critical or non-routine steps?
] How long will the case take?

"] What s the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
(] Are there any patient-spedific concerns?

To Nursing Team:
[ Has steri indicator
L lity {including results)

1 Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
[ Yes
1 Not applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

] What are the key concerns for recovery and
management of this patient?

SKP 4

Revised 1 1 2009 £ WHO, 2009
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Hand Hygiene Technique with Alcohol-Based Formulation

7 2
|
‘--------------‘
|
3 |
- all marfaces.

right palm over left dorsum :_uhhphwihipt bacix of finger: to opposing
with inferlaced fingers and interlsced palme with fingers interlocked
VICR VETEd

rotaticnal rubbing of left rotational rubbing, backwards _._once dry, your hands are
thumb claxped in right palm  and forwards with Py

and vice versa fingers of right hand in left

palm and vice verza
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Morse Fall Scale

Variables Numeric Values Score
1. History of falling Mo 0
Wes 25
2. Secondary diagnosis MNo 0
Wes 15
3. Ambulatory aid
Mone/bed rest/nurse assist 0
Crutches/canefwalker 15
Fumiture 30
4 IV or W Access Mo 0
" Yes 20
5. Gait
MNomal/bed rest/wheelchair 0
Viieak 10
Impaired 20
b. Mental status
Onented to own ability 0
Overestimates or forgets limitations 15

Morse Fall Scale Score = Total

Level SKP 6

Risk Level | Morse Fall Scale Score | Action

Low Risk 0-24 Implement Low Risk Fall Prevention Interventions
Medium Risk 25-44 Implement Medium Risk Fall Prevention Interventions
High Risk 45 and higher Implement High Risk Fall Prevention Interventions
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PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BANYUMAS

Jalan Rumah sakit No 1 Telepon (0281) 796031,796511 Fax. (0281) 796182
htpp://www.rsubanyumas.go.id,E-mail :info@rsubanyumas.go.id
BANYUMAS 53192

www.rsudbms.banyumaskab.go.id §%
rsudbanyumas@banyumaskab.go.id [E

KRITIK DAN SARAN DARI MASYARAKAT MEMBUAT KAMI SADAR AKAN b ﬂ:.cnm / zﬁud‘;‘l?" yumas ()
KEKURANGAN YANG ADA SEHINGGA KAMI SENANTIASA MEMPERBAIKINYA. .com / groups / rsudbanyumas [f]
BERANGKAT DARI SALAH SATU KEYAKINAN DASAR RSUD BANYUMAS INI, VIAPOS DENGAN ALAMAT : W8

Jl. Rumah Sakit No 1 Ban 53192 '
SAMPAIKAN MASUKAN KE RSUD BANYUMAS MELALUI : T atau Telp. (0281)796182, 796031
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