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RUANG LINGKUP DAFTAR TILIK RS - PPI

Protokol PPI tentang Covid-19
Tersedia APD bagi staf

Staf dilatih menskrining dugaan
Covid-19

Tersedia ruang isolasi

Isolasi airborne bertekanan negatif
Menerapkan kewaspadaan isolasi
(standar dan transmisi)

Kewaspadaan airborne selama AGP
Sarpras untuk kebersihan tangan
Poster dan ilustrasi  protokol
kesehatan

Protokol pencegahan pergerakan
pasien

Staf dilatih panduan teknis PPI
Kebijakan jarak antar tempat tidur RS
Pembersihan dan desinfeksi
permukaan lingkungan RS dan
ambulans

Infrastruktur dan protokol
pengelolaan limbah

catatan orang yang masuk ke ruang
perawatan pasien COVID-19
Pedoman dan ruangan pengelolaan
jenazah






mer;gg—:-lola COVID-19 tersedla dan telah dllaksanakan, ggwgtg §emL@wstaf rumah saklt telah
disosialisasikan _tentang protokol tersebut, yang harus mencakup mekanisme

4

pemantauan berkala

. STANDAR PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI (APD) RSCM @ +|Zonasi yang berlaku di RSCM per tanggal 31 Juli 2020 terdiri atas:
.- DALAM MENGHADAPI WABAH COVID-19 s Delmiss Zona Merah Zona Kuning __ : Zona Hijau
RSC M - Operasional Area pelayanan pasien Area Pelayanan Umum yang masih mungkin ditemukan pasien COVID-19 Area Pelayanan Umum
; REVISI 3 TANGGAL 31 JULI 2020 vrncn, suspek dan konfirmasi
— COVID-19
Pertimbangan Manajemen Pertimbangan Kondisi di Lapangan Areadi * RSCM Kiara lantai 1, 3, 4, * Trigse Rawat Jalan * Gedung Administrasi
e Cuci tanean adalah upava utama dan APD adalah e Jumlah pasien PDP vane dirawat di Kiar RSCM dan 6 » Lobhy, area admimstrasi, dan poliklinik URJT ¢ Gedung CMU 2
uci tangan adalah upaya utama dan adalal umlah pasien PDP yang dirawat di Kiara e Poli Demam dan ISPA Kiara | » Lobby, area administrasi, dan poliklinik RSCM Kintani « Gedung UPM
]1e1|nd1_.u1g vital untuk memutus rantai penularan Ultimate yang dilakukan pemerlks:aan swab Ultimate o Lobby, area administrasi. poliklinik dan rawat inap RSCM Kirana o Medical Staff Building Gd.
ke/dari tenaga kesehatan PCR. semakin banyak, dengan hasil swab * Wisma Sahabat o Triage rawat jalan, lobby, area administrasi, dan cluster RSCM Kencana A o
# Bencana ini belum dapat diprediksi akan negatif yang juga semakin banyak, sehingga " g‘;’ég 15331;‘(5}1;11“31{54 /IGD | « Lobby, area administrasi, dan Poliklinik UPJT * Ruang Direksi RSCM
. - ; s : : - oV t. * Unit Admisi * RSCMKiara 11
berlangsung sampai kapan _ _ Sebdlgldlll bes‘ar p:am’en yang Tadllnya PDP « Ruang Isolasi 401 RSCM T e o RSCM Kirana lantai 6
e Siok APD sangat terbatas, stok alat diagnostik meﬂja'fh bukan PDP sehingga dlplllaﬂgkﬂnl kencana « Ruang rawat intensif « RSCM Kencana lantai 1
rapid test hasil donasi masih cukup banyak atau pindah rawat ke ruang perawatan pasien * Klinik Eksekutif 24 jam dan | » Ruang rawat inap ruang manajemen
« Kondisi kerja dan pemberitaan terkait morbiditas Non-COVID f{“‘ab drive thru RSCM * Unit Pelayanan Laundry * Ruang-ruang Departemen
dan mortalitas tenaga kesehatan + Schbaliknya masih terdapat kasus pindah ceana ® S Famncedl Aot . . . Medik
s Sama seperti fasilitas kesehatan lainnya, RSCM rawat dari ruang perawatan pasien Non- * Po.ljalm;i{ dan dmff::mg melakukan pemeriksaan pada pasien dengan gejala-
- e N P - gejala saluran pernafasan
juga berpeluang untuk menjadi sumber penularan C_O‘_‘”D ke ruang rawat di K_|3ra Ultimate « Poliklinik dan cluster yang mengharuskan pasien membuka mulut
bagi semua yang ada di lingkungan RSCM *  Sistim zonasi berubah sesuai dengan * Unit Pelayanan Transfusi Darah (UPTD)
» Sistim zonasi pelayanan/perawatan pasien perubahan diagnosis pasien i gml'fa%;‘;mﬂlsm Pusat (ISP)
quai ing- s Zonasi harus dievaluasi demi keamanan dan e
men_untut penggunaan APD sesuai zona masing o Qs clovs uast cem b"‘ c; « Departemen Ty Kedokteran Forensik dan Medikolegal
masing efisiensi sumber daya tenaga, biava, dan o s Pelzyanan T shoeaimensns Ty
e Dilaporkannya tindakan-tindakan berpotensi waktu « Departemen Radiologi
aerosol dari berbagai disiplin ilmu kedokteran * Dengan adanya perubahan zonasi, maka * Departemen Radioterapi
- : kati da akukan banvak enggunaan jenis APD mengikuti zonasi * Unit Rekam Medis
RSCM terus ijljena.k Al tll{ in melakukan banyak ga“ﬁam » Gedung GH lantai 1 dan 2 (PTK. Poli Anak, Poli Bedah Syaraf)
penyesuaian dan perbaikan sistem penapisan serta g ) « Pusat Endoskopi Saluran Gemna (PESC)
alur layanan manajemen kasus COVID-19 . A_'"" PC|3}"“"3H pastcn_dan petugas harus o Unit Pelayanan Jantung Terpadu (UPJT)
dievaluasi dan disesuaikan dengan o Unit Pelayanan Onkologi Radiasi (UPOR)
Zonasinya * Hemodialisa
* Gedung A







RscM”
4 UNSUR YANG HARUS DIPATUHI : PENGGUNAAN APD YANG BENAR

2. Cara “MEMAKAI” dengan benar - URUTAN BENAR

CRscm'
1. Lakukan kebersihan R - CARA MENGGUNAKAN APD LENGKAP

Lol &

tangan < -
CARA MENGGUNAKAN 1§,
APD SEDERHANA ft’i (=
Sepatu tertutup o '

APD LENGKAP

3. Melakukan kebersihan
tangan
4. Apron/gaun B
5. Masker bedah atau N 96 5@ R
6. Penutup kepala/topi et B - S
7. Google/ Kaca mata
8. Sarung tangan o

pel I d g wa| | n
Pasang padn wajah dan mata dan

sesuaikan agar pos.




4 UNSUR YANG HARUS DIPATUHI

i

GOl

Sarung tangan
Lakukan kebersihan tangan
Apron/gaun

Kaca mata—> masukan dalam
kontainer yang tertutup

Penutup kepala/topi
Masker bedah atau N 96
Kebersihan tangan

Cover shoes jika ada atau
mengganti seﬁatu dengan
sepatu sehar hari

Melakukan kebersihan tangan

: PENGGUNAAN APD YANG BENAR

(RscM”™

Crsom

CARA MENGGUNAKAN APD LENGKAP

6. Mengenakan sarung tangan

pcl indu g wq jah non steril
Panag pacs waah dan mata can Keranan 14N LAGEN GENGAN MEMEGENG NG
Sescanan sgu oy Nermucian masuARAN Termua Langan kedatam

1 Samoa ke parpEEngan

Crscnt

CARA MELEPASKAN APD

1. Malepas sarung Iangan
:& @

2. Melepaskan gaun peli dung

Lapesken 1ad tack der lsher dan bahu dengen memagerg bagen ol o) Pk ol el geun palndung lipat stay
lang atau buang di tampat SaMPan Infeksis.

Quiung Menjad! gulungan dan ietakian Sl weCEN yang teleh GBecakan untuk o

3. Melepaskan penulup kep ala
Lepaskan no nutul p-l-a ngen mbuka tall baglan
belakang can bua ’U lesampan 'o

5. Lepaskan masker
Lepaskan tall bawah dahulu blNilﬂhJﬂ ylﬂﬂlt.ldl tangan
jeher lalu lepaskan masker, gulung talinya mengeliingl mas

dalam keacaan sebersih mungiin lebih menyentun
ng ke tampat sampan infeksius

7. Kebersihan tangan
Lakukan kedersihan tangan di wastatel
dengan menggunakan sabun antiseptik

6. Melepaskan sepalu boot
Lepaskan sepatu boot lalu letakkan l.m ang telah
gisediakan kemudian Lakukan kebersihan tangan




RSUPN DR CIPTO MANGUNKUSUMO

MONITORING APD COVID-19
DATA 1/11/2020 jam 08.51

1 |MDV=028485 COVER ALL SUIT MERDITECH UNT -

2 |MDVz029103 COVER ALL SUTT DONASI UNT 5.303

3 |MDVx029555 COVERALL DISFOSABLEL UNT 217

§ |MDVx029554 COVER ALL DISPOSABLE XL UNT 3 5718
5 |MDVx0295% COVER ALL DISPOSABLE XO(L UNT 1%0

& |MDV:02%031 JUMPSUIT UNT -

7 |MDVZ029165 JUMPSUIT DISPOSABLE WARNA UNGU/OREN UNT -

$ MDVe029127 JAL HULAN DOXASL JNT ‘.m

9 |MDV:028915 FACE SMIELDS UNT -

10 |MDVz029102 FACE SHIELD DONAST UNT 417

11 |MDVe025107 FACA MATA GOOOLE DONAST UNT 6.332

12 |MDVx001647 MASKER N93 UNT -

13 |IMDVE017345 MASKER N95 1860 - 3M UNT -

14 |MDVx020186 MASKER N95 18605 UNT 18

15 |MDVx017346 MASKER N95 1870 - 3M UNT -

16 |MDVx020210 MASKER N95 8210- 3™ UNT 184

17 |MDVe029101 MASKER N95 R10 KIMBERLY UNT .

18 |MDVX026677 MASKER N95 DONASI UNT 14,308 BRI
19 |MDVx029170 MASEER N33 £210 - 3M DNRP UNT -

20 |MDVX025176 MASKER N95 FFP2 DNRP UNT -

21 |MDVe025234 MASKER N92 5105 VFLEX DNRP UNT -

22 |{MDVX029213 MASKER N93 1870 3M DNRP UNT -

13 |IMDV2029316 MASKER N95 9105 VFLEX UXT 200

24 |MDVX025193 MASKER KN35 DONASY UNT 3.396

25 |Mpvec2sisl MASKER KN9E DNREP UNT - i
26 |MDVX029104 MASKER BEDAM DONASI UNTY 1,685

27 |MOVR029175 MASKER BEDAK DNRP UNT -

COVERALL/JUMPSUIT






PASTIKAN TRIAGE, DETEKSI DINI DAN “SOURCE CONTROL” (ISOLASI PASIEN)

DETEKSI
DINI

TERLAKSANA DENGAN BENAR

i "

Skrining T I
L 1. Mengurangi l risiko
1. IDENTIFIKAS| e S i
Pemeriksaan thermal scan. Pelaku perjalanan dari daerah terpapar Covid-19? e l"‘ / selrelelt Infeksi pada
Kontak erat dengan kasus probable atau terkonfirmasi Covid-19? Gejala ISPA? e DAN SRS pasien, petugas P

Masuk kriteria kontak erat/suspek/probable? Diperiksa di ruang Covid-19?

| pengunjung dan

semua staf di RS
2. ISOLASI

Pasien memakai masker bedah dan menjaga jarak dengan petugas ,j;_»::::"" 4 2. Efisiensi pemisa han

Pasien ditempatkan di ruang tersendiri atau terpisah. pas ien.
Pemeriksaan pasien, pemeriksaan laboratorium & radiologi
Pastikan kriteria: kontak erat, suspek, probable

3. INFORMASI
Petugas jaga (perawat, dokter, koordinator). ; — PEMISAHAN -
Kontak erat, kasus suspek gejala ringan, kasus konfirmasi tanpa gejala atau Sy N = PINTU MASUK . |
dengan gejala ringan tanpa komorbid dapat diisolasi mandiri*; . " PETUGAS & ‘ ) i
Untuk perawatan di Fasyankes merujuk pada tabel di slide berikutnya AL “ _ | PASIEN | 5 PINTU MASUK
: " PASIEN RUANG ISOLASI

PETUGAS







ISOLASI PASIEN / KOHORT

Ada pembatas
Anterom—> memakai dan membuka APD

Jarak antar tempat 1,5 meter

—_—

HEPAFILTER




ISOLASI PASIEN / KOHORT

| Ada pembatas

- ! Anterom—> memakai dan membuka APD
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Chagofdilsar kamar
pasien

Jarak antar tempat 1,5 meter

2020.10.06 11:59 a







MAINTENANCE TATA UDARA DI RUANG ISOLASI (RscM”

Pembersihan exhusus pan Mengkur ACH






KOMITE PPIRS
RSUPN Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO

JAKARTA
NOTULEN RAPAT
HARI TANGGAL  : Selasa, 18 Agustus 2020
WAKTU : 13.00-14.00 WIB
TEMPAT : Ruang PPIRS
PIMPINAN RAPAT : dr. Ari Prayitno,Sp.A(K)
NOTULEN : Ns. Hana Paraswati Putri, SKep
AGENDA :1. Sosialisasi SPO,IK Pembersihan Lingkungan

2. PPl pada masa Pandemik Covid-19

1. Sosialisasi SPO,IK Pembersihan Lingkungan
Pertanyaan :
® Ns. Adik: tisu desinfektans, kiara baru mengajukan yang alkohol, pengajuan dengan

barang datang tidak sesuai. apakah bisa disediakan sesuai dengan kebutuhan yang
diminta?
Jawab: Minta pengkajian kebutuhan tissue perbulan di kiara? Perhitungan ulang untuk
diajukan ke produksi farmasi untuk perkiraan produksi perbulan,
Fokus ruang beresiko isolasi, intensive care, laboratorium, diluar ini bisa mengajukan
jumlahnya untuk informasi ke farmasi.

® kain lap mikrofiber untuk ruang isolasi, intensive care, isolasi, OK, pengajuan lap
tersebut, buat pertahun. Pengajuan ke PPIRS sampai akhir agustus.

® Ns. lin : belum pemah melihat tisu klorine, apakah menjangkau beberapa alat? Jawab :
tergantung dari area yang akan dibersihkan. ukuran tissu sebesar tissue pembersih
galon, 1 pouch isi 1 lembar.

2. PP| pada masa Pandemik Covid-19
Pertanyaan:
® Ns. Puri: fenomena alur kembali bekerja. kondisi saat ini, menggunakan PPK yang

lama, setelah swab 2x negatif atau selesai isolasi 14 hari. jika OTG bisa ke wisma
sahabat atau isolasi mandiri. Wisma sahabat, evaluasi swab sudah dijadwal oleh RS,
bagaimana jadwalnya jika isolasi mandiri, petugas harus datang ke kiara H-1, swab ke 2
H10 datang lagi. untuk pedoman yang lama berbeda. dipoli kiara pakai alur pasien,
pemeriksaan di jatah seperti pasien. efeknya double shift, bagaimana rekomendasi?
jawab: PPK dan guidline terkadang tidak sejalan tergantung dengan kesiapan biaya,
tenaga pada masing- masing fasilitas. Kehadiran OTG membuat tingkat pirulensi
berkurang, sehingga OTG bisa lebih banyak lagi, tetapi tetap bisa menyebabkan
kacakitan sampai nada kematian Menurut WHO tidak semua neaara mamontl swah 2y







RscM”

PERUBAHAN YANG YANG DI LAKUKAN SELAMA PENDEMIK COVID -19 DEMI
KESELAMATAN PASIEN, PETUGAS DAN SEMUA STAF YANG ADA DI IGD RSCM

ZONA MERAH ; TINDAKAN AEROSOL RUANG ISOLASI YANG SUSPEK







ketersediaan kebersihan tangan

RSCM SIAP PUTUSKAN
RANTAI KUMAN

sanTIZERN

PUTUSKAN 2. o
RANTAI KUMAN [ S
DENGAN N
MELAKUKAN &5 M7
KEBERSIHAN @ '.
TANGAN | =

SESUAI INDIKAS! |8

EENVENR I EESwEm







ketersediaan kebersihan tangan

RSCM SIAP PUTUSKAN
RANTAI KUMAN

sanTIZERN

PUTUSKAN 2. o
RANTAI KUMAN [ S
DENGAN N
MELAKUKAN &5 M7
KEBERSIHAN @ '.
TANGAN | =

SESUAI INDIKAS! |8

EENVENR I EESwEm










KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN i
RSUP NASIONAL Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO RSCM
Jalan Diponegoro No. 71 Jakarta 10430 Kotak Pos 1086
Call Center: 1500135 Fax : (021) 3148991,3914661 Website:
e
NOTA DINAS JADWAL Ep?grﬁl :P?:;)NA VIRUS
NOMOR : UM.01.05/7.3/00&8 /2020 TAHUN 2020
Yth ' Kepala Instalasi PKRS 'RUANG i UNITKERJA | TANGGAL | NARASUMBER
Dari : Ketua Komite PPIRS Lobby Utama Unit Rawat Jalan Terpadu 12 Februari 2020 [Ns. Gortap Sitohang, S.Kep.MPH.
Hal . Jadwal Edukasi Corona Virus Santya Fatma Dewi, SKM.
Lampiran { lembar 2 |Poli IPD Unit Rawat Jalan Terpadu 11 Maret 2020  [Riamin Sitorus, SST.SKM.M Kes
Tanggal 6 Februan 2020 Ns. Hana Paraswati Putri, S.Kep.
3 |Lobby Utama Unit Pelayanan Terpadu RSCM 15 April 2020  [Ns. Hasnah Puri Handayani Nazar, S_Kep.
Sehubungan dengan adanya Kejadian Luar Biasa (KLB) Corona Virus di dunia, Kencana Ns. Sari Wiraswasty Utamy, S Kep.
dengan ini Komite PPIRS akan melakukan edukasi rutin untuk pasien dan 4 |Ruang Tunggu Lantai 2 Unit Pelayanan Terpadu PKIA 13 Mei 2020  |Ns. Gortap Sitohang, S.Kep.MPH.
pengunjung tentang pencegahan virus tersebut. Berikut kami kirimkan jadwal RSCM Kiara Ns. Adik Hidayat, S.Kep.
dan tempat yang akan kami lakukan edukasi (terdlampir). Mohon partisipasi 5 |Poli Khusus Mata Unit Pelayanan Khusus 10 Juni 2020  [Ns. Yuni Artha, S.Kep.
Instalasi PKRS dan memfasilitasi untuk kegiatan edukasi tersebut. Kesehatan Mata RSCM Kirana Riamin Sitorus, SST.SKM.M Kes
6 |Poli IPD Unit Rawat Jalan Terpadu 8 Juli 2020 Ns. Ponisih, S Kep.
Demikian kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terma Ns. Hana Paraswati Putri, S Kep.
kasih 7 |Poliklinik Unit Pelayanan Jantung Terpadu | 12 Agustus 2020 |Ns. Ponisih, S.Kep.
Santya Fatma Dewi, SKM.
‘ /7 8 |Lobby Utama Unit Rawat Jalan Terpadu 9 September 2020 |Ns. Gortap Sitohang, S_ Kep MPH.
) N / Ns. Sari Wiraswasty Utamy, S.Kep.
(7 \/([AA K = 9 |Poli Pulmonologi Unit Rawat Jalan Terpadu 7 Oktober 2020 |[Santya Fatma Dewi, SKM.
] Ns. Hana Paraswati Putri, S Kep.
Dr. Ari Prayitno, Sp.A(K) 10 |Poli Khusus Mata Unit Pelayanan Khusus 11 November 2020 |Ns. Yuni Artha, S Kep.
Kesehatan Mata RSCM Kirana Ns. Sari Wiraswasty Utamy, S Kep.
s 11 (Poli IPD Unit Rawat Jalan Terpadu 9 Desember 2020 |Santya _Fatma Dewi, SKM.
1. Divoldiir Utama Ns. Sari Wiraswasty Utamy, S.Kep.
2. Direktur Medik dan Keperawatan
3. Kepala Unit Pelayanan Terpadu RSCM Kencana
4. Kepala Unit Pelayanan Terpadu PKIA RSCM Kiara
5 Kepala Unit Pelayanan Jantung Terpadu
6. Kepala Unit Rawat Jalan Terpadu
7 Kepala Unit Pelayanan Kesehatan Khusus Mata RSCM Kirana




EDUKASI PETUGAS
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ISOLASI PASIEN / KOHORT

| Ada pembatas

- ! Anterom—> memakai dan membuka APD
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E,FM

"

=
.—:s"\ -

. —

Chagofdilsar kamar
pasien

Jarak antar tempat 1,5 meter

2020.10.06 11:59 a







(‘ L PEMBERSIHAN AMBULAN
R S CM Nomor Dokumen: | No Revisi: | Halaman:
310/TU.R/79NVI2016 01
Rumah Sakit Umum Pusat Nasional | No Dokumen Unit: 171
Disiapkan oleh Disetujul Oleh - Ditetapkan oleh:
Direktur Utama
Nama | Ns Gortap Sitohang,SKep | dr.Ari Prayitno SpAK) | #
Jabatan | seyretaris Komite PPIRS Ketua Komite PPIRS W
Tanda % -P
Tangan Q\J’ i dr.Lies Dina Liastuti, SpJP(K) MARS
=i NIP. 196302051988032002
STANDAR PROSEDUR Tanggwl Terbl: | Unk Kend
OPERASIONAL 26 Januari 2018 Komite PPIRS
Pengertian :
Adalah pembersihan yang dilakukan setelah digunakan baik oleh pasien infeksius maupun
noninfeksius.
Tujuan :

1. Mencegah penularan infeksi kepada pasien, keluarga, atau petugas kesehatan,
2. Agar ambulan selalu dalam keadaan siap pakal.

Kebijakan :

1. Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo
2. Desinfektan yang digunakan disesuaikan dengan kebijakan rumah sakit:

Kebijakan Ruangan Desinfektan
Kriteria Area
Kritikal Kamar operasi, | Klorin  (Sesuai dengan SPO  pengenceran
ruang isolasi, ICU, | Desinfektan )
NICU, PICU, kamar
jenazah, Konsentrasi Jumlah | Jumlah Chiorin
Laboratorium, dan larutan
kamar tindakan, dibutuhkan
ambulance
5000 ppm 1 liter 100 mL
(1000 ml)
500 ppm 1 liter 10 mL
{1000 ml)
100 ppm 1 liter 2mlL
(1000 ml)
Semi kritikal | Ruang  perawatan, | 1. Etillisopropyl alcohol 70%
poliklinik, ambulance | 2. Quaternary Amonium compound)
Non kritikal | nurse station, ruang | air dan detergen
perkantoran







T Nomor Dokurar o Revie Halgrman
Rumah Sakit Umum Pesat Neslonal | 01,02.02/7,3/0037/ 2020 0o "
Dr. Cipto Mangunkusumo No. Doksmen Unt j l
PP‘RSSOPOGZCEC
'llihlnﬁ ' ''''' o —aw— S 1

) Limbah yang terkontak gengan caran tubuh seirasi aksivesi pasen masuk daam lmbah

| 2.7 Pembersihan permukaan lingkungan
a Pemoersihan permukssn leghungan di lskuken sesap harl sengan menggunksn clorne 5000
PP\Wakehol 70% dan sagera fka kotor, Wwhndk pesnbersihan seswal 520 dan USL

| b Kepeiatan Morn Deserta pangusasnrye

¥ Kiorin 5000 ppm (pangenceran 110 dipakai untuk pembersinan Ingkungan perawalsn pada
ruangen yeng endemis stau KLB Ciostrifiven dficte. Den atau dgunskan urtuk pembersihan
tumpatan cairan tubuh dslam jumish banysk (>0 mi)

¢ Kerin 500 ppm (pergencoran 1100) dipakal untuk membershian afet alat non ktlkel yang
lerkortaminasl dan melko Unggl ledkortaminasi cairan darah, dan moembersibican alst alst non
ltixsl di hemodialisa sepord: bed dan Mrsl uniux dislisa pesmulaan uar mesn JRlsE
gurting dan clavp

¥ Korin 100 ppm (pengenceran 1:500) dipakal untuk membersitkan area pemukaan

pasien
yang Sdak langsung bemenivhen dengan pasion Seport membesdikan lantal dan dinding o |
Anaa hs L ansan i s bk dinskis esbaga deantairsn hoab hoiahon don capras mastah

Kenn dengan kansentras > 500 poen barsfet korost! urmuk logam Gunakan APD - masker dan
Sarung tangan cengan banar
2.2 Pesanganan spesimen

& Semua spesimen yang dkumpulkan barus Gtangeni sebagal dehan yarg berpotens |
Infehsius, dan petuges kesenatan yang mesgumpultan, sfau membawa spesimen Mins
Pares mamatuhl bewaspadaan standar LBk meminknaian kemunghkinan |

b Pastken semua pelugas yang meambawa spesimen teiah difath umuk MEeNaNGan DICsedur
lumpahan casran

c Tempalkan spesmen paca kantung antl bocor (wadah ssluncer) yanpg memiki segel
trpaah dengan Durghus spesmen (contoh plastic spesimen untuk bahan berbshays)
dengan kbel pasen pnganmnmwmmcmwmm-m
Jeles tanulls o daterm formulr per b, S 1 diben label BIOHAZARD,

d Pastkan feslitas laborstodum ol pelayansn " hesshetan menerapkan pravtik keamanan
hayatibiosalely yang f=pat dan memenuhi persyaratan Iransponas berdasankan tpe human |
g dtangars.

& Kirlmkan semua specmen dengan tangan |ka memsmunghinksn. JANGAN mesggunakan
LS POOUTANGC LLADe UNEUK Mengrmkan specimen

f Dokumentasian nama pasen yeng lengkap, tanggal lahir crang yang ddugs suspectCons-
18, yang sangal potensis dan tertuls (oles O dulam formulir permintaan lebaraionum
Berzahw Rboratorum 5epem Dahws spesiman sedany dkirim

£ Swab di ioukan deh pelugas dnkes yang ¢l hubung: oeh SPGDY

19 Pemulasaraan Jenazah
Pemussarsan jenazah yang terinfeksi COVID-19 a1 hqu-an sesual  dengan “Panduan
Pensisishsanasn Jenazah Suspek COVID-10 ol Dep neni Kadoksrun Fomerwk den
Medinslegs atsu kamar jenazah RSUPN ar Cipto Manguskusumo”

,uom‘mmmn |

Telap memperhatiean ams wakty kontak desrdokian
2 Ambulance pasien dengan panyakit infekyi cesinfekian yang o wmhnad-hhﬁ:insowwnv
ahenal 10%

3. APD Samung angan, masher, penutup walsh, Apron, sepats boot

- - T Uil8 JicetAXx JOKUSen ifi RANyE Sebagsl
informsasi dan RICMH tidak bertanggung jawab
terhadap penyebaran & isisnya




PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN
INFEKSI NOVEL CORONAVIRUS

1
m

| Ne.
[+ 4}

Undt
“ -

Nomor

e

satiap han dengan

RSCM"

| Rumah Sakit Umum Pusat Neslonasl | U700, 00/7, 370037/ 2020
Dr. Cipio Mangunkusumo

" 2.6 Umbah

Limbah yang terkontak dengan caman tubuh, sekresi, skekresi pasen masu dalam bmbah

irdekaoun.
2 Pembersinan permukaan ingkungan ¢l inkukan

- 2.7 Pembersihan permukaan ingkungan

|
|

usL
Ingkungan perawatan pada
digunaban untuk pembersinan

ruangan yang endermis atau KLB Clostridhum diificis Dan atau
fmummmnoo)mmmu.umm

tumpahan calran tubuh dalamn jumiah banyak (>10 mL)

PP akona! 70% dan segera |ika kotor tennik pemberainan seoum
¥ Kioria 5000 ppm (pengenceran 1 10) clpakal untuk pemborsihan

b Kepekatan kiorin besera pengunaannya

:mm_w
















KEMENTERIAN KESEHATAN RI

DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN R SCM
RSUP NASIONAL Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO
Jalan Diponegoro No. 71 Jakarta 10430 Kotak Pos 1086
Call Center; 1500135 Fax : (021) 3148991,3914661 Ivebsite wow.rsam Lol

Jakarta, 1 Oktober 2020
Yth.
1. Para Direktur,
2. Ketua Komite;
3. Kepala SPI;
4. Kepala Bagian/Bidang;
5 Kepala Instalasi/Unit

SURAT EDARAN
NOMOR: HK.02.03/1.1/4568/2020

TENTANG
PENGURUSAN JENAZAH PASIEN TERIDENTIFIKASI COVID-18
DI RSUP NASIONAL Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO

Bahwa dalam rangka melaksanakan Peraturan Gubemur Provinsi DKI Jakarta Nomor
79 Tahun 2020 Tentang Penerapan Disiplin dan Penegakan Hukum Protokol
Kesehatan Sebagai Upaya Pencegahan dan Pengendalian Corona Virus Disease 19
Pasal 24, maka dengan ini disampaikan ketentuan pengurusan jenazah pasien yang
berstatus suspek, probable, atau konfirmasi, sebagai berikut:

1. Jenazah pasien yang berstatus suspek, probable. atau konfirmasi harus dilakukan
pengurusan sesuai protokol kesehatan.

2. RSUP Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo bertanggung jawab dalam pengurusan
jenazah pasien yang berstatus suspek. probable, atau konfirmasi dan setiap orang
tidak diperkenankan mengambil paksa jenazah dengan alasan apapun.

3. Dalam hal keluarga atau pihak lain keberatan dengan ketentuan tersebut di atas,
maka petugas menghubungi Satgas Covid-19, (Komando Distrik Militer atau
Kepolisian Resort) Jakarta Pusat.

Demikian surat edaran ini disampaikan. untuk menjadi perhatian

Ditetapkan di: Jakara

Pada tangaal, 1 Oktober 2020
Direktur Utama,

dr, Lies Dina Liastuti, SpJP (K), MARS, FIHA
NIP, 186302051988032002



Rscm”
Kamar jenazah

PEMINDAHAN & PENJEMPUTAN JENAZAH

Pastikan \\ Brankar APD yang y
mulut, T mf o jenazah dipakai dilepas Kamar
hidung, luka - S — (tertutup & di ruang V" jenazah
tertutup (tertutup) dikunci) perawatan
f

* Pengambilan sampel dilakukan sebelum jenazah dibawa ke kamar jenazah

* Penjemput jenazah membawa:

L. * APD (masker surgikal, google, apron plastik, handscoon non steril)
] » Kantong Jenazah
RSCM * Brankar jenazah

* Selama perjalanan ke kamar jenazah, petugas tetap menggunakan masker surgikal

TINDAKAN DI KAMAR JENAZAH

S | ZONASI INSTALASI FORENSIK /
| INSTALASI KAMAR JENAZAH

* Ruang tunggu keluarga

Desinfeksi jenazah
dengan formaldehyde
10% atau klorin (1:9)

Mengkafankan atau
memakaikan pakaian

Penjelasan kepada Membungkgsjenazah e R ua ng tl n d a ka n d an
keluarga dengan plastik kedap air Jenazah I . h

, pemulasaraan jenaza
o dimasukkan

i\ kl::?:aeélaazal::r:alzar Pembungkusan jenazah ke' qalam ¢ R uan g a d m i n i St ra Si Mena nga ni

89 plastik pembungkus dengan plastik kedap airf peti jenazah Belum ada jenaza h suspek

g * Ruang persemayaman penanganan don konfirm
jenazah [HEEL CovID

—
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