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Principle in infection:
STOP TRANSMISSION

PPI BUKAN HANYA URUSAN APD

This is PANDEMIC
it is NOT Bussiness as Usual




Kenalilah cara
panularan

Topik

* Prinsip PPI
— Standar precaution secara umum

— Pencegahan berbasis tipe transmisi (Kontak, Droplet,
Airborne)

— Macam-macam APD

* |Implementasi PPl saat Pandemi
— Kebersihan lingkungan dan Promosi kesehatan
— Sistem Triage
— Tim Klinis
— Pengelolaan area
— Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)



Prinsip Dasar Dalam Penyakit Infeksi Menular
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Kewaspadaan STANDAR
(Standard Precaution - minimum)



Standard
Precautions

Always follow these standard precautions

¢ Perform hand hygiene
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Kewaspadaan Berbasis Transmisi
(Kontak, Droplet, Airborne)



Intinya:
Sarung Tangan
Gaun
Cuci tangan higienis
&
Kewaspadaan standar

Visitors

See a nurse for information before entering the room

For all staff

Contact Precautions

in addition to Standard Precautions

Before entering room On leaving room
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Standard Precautions

And always ¢ Perform hand  Use and dispose of « Follow respiratory
hygiene before sharps safely hygiene and
follow these and after every « Perform routine cough etiquette
standard Batient contact environmental cleaning  * Use aseptic te'chnique
. * Use PPE when « Clean and reprocess » Handle and dispose
preca utions risk of body fluid shared patient of waste and used
exposure equipment linen safely
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@ Visitors
See a nurse for information before entering the room

For all staff

Droplet Precautions

in addition to Standard Precautions

Before entering room On leaving room
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Intinya:
Penutup Mulut N95
fit check
Cuci tangan higienis
&
Kewaspadaan standar

@ Visitors
See a nurse for information before entering the room

For all staff

Airborne Precautions

in addition to Standard Precautions
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Implementasi pada PANDEMI Covid-19



Beberapa tantangan dalam keadaan
PANDEMI

* Tidak ada tim pandemi / Infection control (IC) untuk
pandemi

* Tidak ada kebijakan untuk pandemi

 Belum ada (kurang) infrastruktur dan sarana
prasarana:

— hand hygiene

— Masker (penutup mulut)
— APD

— Ruangan dan alat kesehatan
— Sumber Daya Manusia



Prinsip Infeksi SARS-Cov2 (Covid-19)

Sumber Penularan:
Orang
benda yang terkontaminasi




Membayangkan apa yang akan terjadi

* Orang akan datang ke fasilitas kesehatan
— Benar-benar bergejala
— Merasa bergejala
— Merasa mempunyai faktor risiko
— Minta surat sehat

— Akan datang ke poli lain untuk urusan lain, misal
ambil obat rutin, pasien kemoterapi



Apa yang perlu kita lakukan
(dalam keadaan infeksi ini ditularkan melalui droplet dan
kontak)

1. Lakukan pembersihan permukaan secara berulang2 pada:
* Semua meja
 Handrail tangga dan eskalator
e Tombol lift, mesin ATM dan lain2

2. Lakukan Social Distancing dan Pembatasan
* Penjarak-an tempat duduk antara petugas dengan pengunjung
 Jarak tempat duduk Dokter — pasien 1 meter
 Berikan pembatas antara petugas dengan pengunjung (misal
dengan plastik)
3. Tempelkan dan pasang media KIE terkait Pandemi dan cara
pencegahan di berbagai tempat




LINGKUNGAN REKAYASA

1. Ventilasi lingkungan yang memadai (
negatif/mekanik/natural ventilasi atau kombinasi)

2. Kebersihan lingkungan : Pembersihan permukaan
lingkungan menggunakan cairan disinfektan/detergent
atau alcohol

3. Jaga jarak minimal 1 meter antara setiap pasien
termasuk petugas kesehatan




Pembersihan lingkungan

~ DISINFEKSI
PERMUKAAN

BLEACHING (PEMUTIH), KARBOL
DAN PEMBERSIH LANTAIATAU
PRODUK PEMBERSIH DENGAN

KANDUNGAN HIPOKLORIT 0.1-0.5%

ATAU CHLOROXYLENOL 2-5.5%

LINGKUNGAN BARANG YANG PALING
PERMUKAAN SERING BERSENTUHAN
DATAR DENGANTANGAN

PENYARING UDARA
VENTILAS! BUATAN

/ LUA.
GUNAKAN APD (ALAT PERSIAPKAN TISU, KAIN
PELINDUNG DIRI) MIKROFIBER, KAIN PEL
SERTA CAIRAN
DISINFEKTAN

PENYEMPROTAN PADA
EVAPORATOR, BLOWER
DAN PENYARING UDARA
(FILTER) DENGAN BOTOL
SPRAYERIYANG TELAH SAAT SEBELUM DIGUNAKAN
DISINFEKTAN

UNTUK DISINFEKSI PERALATAN
PRIBADI PEKERJA DAPAT
MENGGUNAKAN CAIRAN

DISINFEKTAN PERSONAL PADA

\N .
RENDAM KAIN MIKROFIBER BAGI PENGGUNAAN BOTOL
DAN KAIN PEL KEDALAM SPRAYER, SEMPROTKAN
CAIRAN DISIFEKTAN. CAIRAN DISINFEKTAN PADA
LAKUKAN PENGELAPAN PADA TISU DAN LAKUKAN
LINGKUNGAN PERMUKAAN zPiféGAETL:mE ;EmA nz;:fu
DATAR DAN BIARKAN TETAP
BASAH SELAMA 10 MENIT TENGAH KELUAR.

} .

LEPASKAN APD DAN DISINFEKSI PERMUKAAN

LANJUTKAN DENGAN Cucl DIUPAYAKAN SESERING
TANGAN PAKAI SABUN DAN MUNGKIN, MINIMAL
AIR MENGALIR. SEBELUM JAM KERJA, SAAT

JAM ISTIRAHAT DAN
SESUDAH JAM KERJA



Pengendalian lingkungan

Semua permukaan harus dibersihkan

Gunakan deterjen dan air untuk pembersihan permukaan
non perawatan (non kritis)

Permukaan yang bersentuhan dengan pasien (area kritis)
harus didesinfeksi

Desinfektan: Na hipoklorit, detergent, larutan pemutih (I: 99
Air), Alkohol 70%, Hidrogen peroksida

Hindari aerosolisasi

Semua limbah yang sudah dipergunakan oleh orang terduga
covi atau sekresi pernafasan adalah limbah infekius
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Sering Cucl Tangan

Audiences, stakeholders, = Action/Steps Required Information or guidance needed

partners

Health care providers Wear protective clothing, Meeded: awareness of COVID-19 threat
masks and gloves to pratect and situation inyour country, infarmation on
themsalves from COVID-19 COMD-19 prevention equipment, guidance on
infection, hione 10 repart cases for testing.
Report cases with COVID-19 | Information related to perceptions of nsk
symptoms for testing and possible barmers to the uptake of these

actions is required to be able 1o engage

Other.. .. with the audiences and negotiate change of

practices.
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Apa yang perlu kita lakukan
(dalam keadaan infeksi ini ditularkan melalui droplet
dan kontak)

4. Batasi akses masuk ke Faskes

 Bahwa orang yang datang dapat membahayakan diri sendiri
ATAU membahayakan pengunjung lain atau tenaga dan
petugas kesehatan dalam faskes

 Minimalisir pintu masuk agar dapat terjaga mobilitas
manusia

5. Sediakan sarana dan fasilitas untuk:
 Hand hygiene

 Penutup mulut dan hidung (masker)
 Tissue untuk etika batuk bersin




6.

Berlakukan TRIAGE di daerah paling depan (SEBELUM
PENGUNJUNG MASUK FASKES)

Thermoscanner bisa digunakan bila tersedia

Melakukan PENAPISAN terhadap pasien / pengunjung
apakah ada gejala/tidak ada gejala, apakah ODP (Orang
dalam Pemantauan) atau PDP (Pasien dalam
Pengawasan) = form skrining

 Bila BUKAN ODP atau PDP maka dapat dipersilakan ke

poliklinik dan layanan lain

 Bila ODP atau PDP maka dipersilakan ke unit layanan

Covid-19



Form Skrining COVID-19
Sederhana SIAPA YANG PERLU MELAKUKAN

(dapat
dimodifikasi
untuk tentukan
OTG, ODP, PDP)

PEMERIKSAAN KESEHATAN KE RUMAH SAKIT?

Karantina diri Anda selama
14 hari terhitung setelah
kontak/kunjungan




Tim Medis di Ruang Khusus Pemeriksaan
(RUKHUP)

e Setiap FASYANKES direkomendasikan untuk
menyediakan Ruang Khusus Pemeriksaan (RUKHUP)
ODP / PDP yang berupa ruang kohorting dengan jarak
setiap pasien / bed minimal 2 meter.

e RUKHUP merupakan ruang yang digunakan untuk
memeriksa ODP / PDP untuk kemudian ditentukan
apakah pasien boleh pulang dengan isolasi rumah
atau harus menjalani observasi / perawatan di rumah
sakit.



Hasil dari RUKHUP

ISOLASI DIRI DI RUMAH ISOLASI DIRI DI RUMAH RUJUK KE RS DARURAT RUJUK KE RS RUJUKAN




Kohorting PDP

e Setiap FASYANKES direkomendasikan untuk
menyediakan Ruang Kohorting perawatan PDP:

— dengan jarak setiap pasien / bed minimal 2 meter

— dengan ventilasi yang memadai dan sesuai standar
ketentuan baku.

— Ruang Kohorting ditujukan untuk perawatan dan
observasi PDP dengan klinis sedang-berat.

* Kohorting juga berlaku antar faskes dalam satu
wilayah (pisahkan RS utk PDP yang baik, dan



(APD)

“-= DALAM MENGHADAPI WABAH COVID-19 —/—




Prinsip yang harus dipenuhi dalam pemilihan APD:

[]

Harus dapat memberikan perlindungan terhadap bahaya yang spesifik
atau bahaya-bahaya yang dihadapi (Percikan, kontak langsung maupun
tidak langsung).

Berat APD hendaknya seringan mungkin, dan alat tersebut tidak
menyebabkan rasa ketidaknyamanan yang berlebihan.

Dapat dipakai secara fleksibel (reuseable maupun disposable)

Tidak menimbulkan bahaya tambahan.

Tidak mudak rusak.

Memenuhi ketentuan dari standar yang ada.

Pemeliharaan mudah.

Tidak membatasi gerak.




Prinsip penggunaan APD

APD yang digunakan:
1. Masker medis

2. APD (masker, tutup rambut, kacamata
pelindung, gaun, dan sarugn tangan)

3. Masker N95



RUANG DAN APD

Siapa / Ruang | Masker | Tutup | Kacamata
Medis | kepala | pelindung
1. X

Pasien
2. Nakes di X
TRIAGE
3. Nakes di UGD X
4. Nakes di X
Poliklinik
5. RUKHUP X X X X X
6 Ruang rawat X X X X X X

pasien sedang
—berat



PENUTUP

e Saatini terjadi PANDEMI — perlu bertindak yang tidak
bussiness as usual

 Pandemiyang terjadi adalah Infeksi Virus SARS-Cov2 atau
COVID-19

* Prinsip penanggulangan infeksi: STOP Transmission
 Transmisi Covid-19 adalah melalui KONTAK dan DROPLET

* Berlakukan Kewaspadaan Standar, Kewaspadaan
Transmisi Kontak dan Droplet, Kebersihan Lingkungan

e Berlakukan sistem Triage dan Cohorting Pasien

* Pasien dapat: dipulangkan untuk isolasi mandiri di rumah,
rujuk ke RS Darurat, RS Rujukan



TERIMA KASIH

Gilead Sciences will partner with Chinese health authorities on a randomized, controlled trial designed to assess
its antiviral drug candidate remdesivir (GS-5734) as a potential treatment for 2019-nCoV novel coronavirus. [U.S.
Centers for Disease Control and Prevention)




