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INFECTION CONTROL RISK
ASSESMENT (ICRA) PROGRAM

Himpunan Perawat Pencegah dan Pengendali
Infeksi Indonesia (HIPPII PUSAT)
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PEMBELAJARAN

mPeserta mampu melaksanakan Infection
Control Risk Assesment program
dengan baik dan benar sesuai dengan
standard akreditasi
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POKOK BAHASAN

® Pendahuluan

m Definisi [CRA

m |dentifikasi berdasarkan kelompok group Risk

m Proses pembuatan ICRA

® Menyusun ICRA Program berdasarkan group risiko
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STANDARD PPI
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PENDAHULUAN

CDC:infeksi di dapat di RS jumlahnya diperkirakan 1.7
juta, ada sekitar 99.000 meninggal setiap thn.

Di USA : 5 —10% pasien dengan perawatan acut
memperoleh satu atau lebih infeksi di RS

Di USA : Infeksi di RS adalah penyebab utama ke
enam pasien meninggal dengan biaya perawatan

meningkat.
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m Di buat sesuai dengan pokak bahasan
m Menggunakan calibri, atau arial

® Font untuk judul 38-40

m Font Body teks 24-28

m Maksimal dalam satu slide isi 8 baris

m Jumlah slide maksimal slide 30 per 1 JPL
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Pendahuluan

HAls
VAP, IADPILO.I5K)

Mortalitas
Morbiditas
Kecacatan
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Apa itu Risk Assesment ?

_-__—_--H— H

+ Risk Assessment - adalah penilaian yarﬁeneliﬁ
proses secara rind termasuk urutan kejadian dan
risiko aktual dan potensial, kegagalan atau titik
kerentanan, dan bahwa, melalui proses logis,
memprioritaskan area untuk perbaikan didasarkan
pada dampak aktual atau potensial (kekritisan)

perawatan, pengobatan, atau pelayanan (TJC, 2010).
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Infection Control Risk Assesmen

Sistem yang digunakan untuk menilai
bahaya dari infeksi di fasilitas pelayanan
Kesehatan yang dapat menyebabkan
Kerugian bagi pasien, keluarga, petugas,
pengunjung dan lingkungan (JCIA,2010)
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‘Mengapa Perlu Risk Assesmen!

1. Untuk membantu organisasi menilai tentang luasnya risiko yg
dihadapi, kemampuan mengontrol frekuensi dan dampak
risiko

2. Agar dapat mengidentifikasi pencegahan infeksi dan praktek
pengendalian yang tidak aman dan bahaya

3. Praktek yang tidak aman harus dinilai tingkat keparahan,
frekuensi dan kemungkinan timbul kembali

4. Prioritas harus diberikan pada praktek berbahaya yang lebih
sering terjadi, dapat merugikan RS dan proses pencegahan
dengan biaya yang minimal
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Lanjutan .....

5. Efektifitas langkah-langkah pencegahan harus dipantau

secara reguler/audit dan hasilnya harus diberikan kepada
bagian terkait, manajer dan direktur.

6. Harus dilakukan oleh seluruh staf dan semua pihak yg

terlibat termasuk pasien dan publik dapat terlibat bila
memungkinkan
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Tujuan

 Mengidentifikasi area beresiko yang berhubungan dengan infeksi
di pelayanan kesehatan

« Mengembangkan program pencegahan pengendalian Infeksi
yang didapat di RS termasuk praktek terbaik berdasarkan bukti

* Mengembangkan dan melaksanakan program pendidikan
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Tujuan

® Digunakan untuk mengontrol staff dalam

melaksanakan praktek pencegahan dan pengendalian
infeksi terbaik

® Membuat sistem pengumpulan data dan surveilen

m Melakukan penilaian terhadap masalah yang ada agar

dapat ditindak lanjuti berdasarkan hasil penilaian
skala prioritas.
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ALUR PENGELOLAAN RESIKD PADM RESIKC KELACHAMN HALS

HINDARI R

BILA RESIKD TIDAK DARAT D1 HILANGKAN
MAKA HARUS D] KELOLASDIATUR

IDENTIFIKASI RESIKD
AGEM INFEXE APA YAMG TERLIEAT
BAGAIMANA DITULARKAN
SIAPA SAM YANG BERESIKD

PASIEM DAN ATAL PETLHGAS KESEHATAN

Pengelolaan Resiko MENGAMALISA RESIKO

HESE S0 MEM LA KA WIEM LA 2056 TEHLAELH
AR TENG ARAN LHLAKLIEEN LFMTUE {PAOSES AKTIVITASEAH, PROSESHAKAH]?

MAENGATAS] HES IO S U S L E N S
LA Bk ECHIARGLUNG I8WER™

MEMILAI RESIKO

AME PN B s EL SN LIRTLE
FMENGUHANDD ATEL MEMUEHILENGEASN
RESIED?

HALSINTANSG LI5aHA TERSEELT BinS
CITERAPKAN FALA SITUAST INI [slall,
surmbar ]2
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<Infection Control Risk -
Assessment

= Merupakan bagian dari proses perencanaan PPI

= Sebagai langkah awal untuk mengembangkan rencana
dengan baik

= Perencanaan yg dilakukan secara bersama, merupakan
bentuk dasar dari program.

= Membantu melakukan fokus surveilance dan kegiatan
program lainnya

= Merupakan ketentuan persyaratan yang harus dipenuhi.
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® Meningkatkan keselamatan pasien RS
® Meningkatkan keselamatan staf

® Meningkatkan efficiency
® Mengidentifikasi issue kebutuhan training staf

® Mengembangkan hypotesa untuk mengantisipasi potensial

risiko
® Justifikasi kebutuhan untuk mengimplementasi kegiatan PPl baru
atau meneruskan kegiatan yang sedang berjalan.

® Menghindari potensial KTD
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Identifikasi Risiko
Proses untuk mengidentifikasi apa yang bisa terjadi, mengapa dan
bagaimana hal tersebut bisa terjadi

1. Instrumen identifikasi :

a. Laporan insiden

b. Komplain dan litigasi

c. Risk profiling

d. Surveilance

2. Peran staf
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RISK ASSESMENT
FEMBERIAN OBAT IV

INFECTION
CONTROL RISK
ASSESMENT (ICRA)
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Péngelompokan pengkajian risiko
berdasarkan area

HAI's

1. Infeksi daerah operasi
Infeksi saluran kemih
Infeksi aliran darah primer
Plebitis

Ventilator assosiated pneumoni

A
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Lanjutan

Pengelolaan pemberian obat |V yang tidak adekuat :

A

1. Area persiapan obat

2. Pengambilan obat vial dengan jarum/syring steril

3.  Tehnik aseptik

4.  QObat single dose dan multi dose

5.  Penyuntikan yang aman

6. Penyimpanan obat

7. Penanganan lingkungan, limbah benda tajam bekas pakai
8.  Komposisi obat (osmolaritas tinggi, toxic, dlil )

9. Pengelolaan alat kadaluwarsa
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Lanjutan......

Tidak adekuat dalam proses Sterilisasi :

e Alur kerja di CSSD instrumen kotor, bersih dan steril
e Pemrosesan ulang instrumen bedah

e Prothesa/implant

® Pengelolaan alat single use reuse

e Pembungkusan instrumen (tidak menggunakan ulang pembungkus,
berat tidak lebih 5 kg, double cover ujung instrumen yg tajam,
gunakan tray, dll)

e |ndikator sterilisasi dan proses sterilisasi
e Penyimpanan instrumen steril

e Pembersihan yang tidak benar atau desinfeksi peralatan antara
pasien
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Lanjutan .....

Management Linen laundry tidak adekuat :
1. Sarana dan prasarana (mesin , wastafel, trolly, dll)
2. Pemisahan linen infeksius dan non infeksius

3. Penyediaan linen untuk prosedur operasi (debu,
lubang, dlil')

4. Penanganan lingkungan dan limbah
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Lanjutan .......

GIZI :Risiko terkait makanan pasien dan permesinan :

1. Alur kerja di dapur

2.  Pembersihan dan sanitasi peralatan & lingkungan

3. Pengiriman dan penerimaan bahan baku

4.  Perlindungan makanan saat menangani makanan matang
5. Penyimpanan makanan

6. Pengelolaan & pemeliharaan peralatan makanan

7. Pengukuran suhu makanan, chiller, freezer, bain marry

8. Kesehatan & kebersihan staff menangani makanan

9.  Pengontrolan mesin dish washer, freefer, chiller
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® Pengelolaan sampah infeksius & cairan tubuh tidak adekuat :

(o

Lanjutan.......

1. Ketersediaan sarana dan prasarana
2. Pemilahan dan penempatan limbah dan benda tajam

3. Penanganan limbah laboratorium, jaringan tubuh, darah dan
produknya.

4. Penyimpanan limbah sementara

5. Pemantauan pengelolaan limbah oleh RS atau pihak ketiga
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Analisis Risiko
mRisk grading matrix
mRoot cause analysis ( RCA )

mFajluera modes and effects
analysis ( FMEA )
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Risk Matrix Grading
Risiko sebagai suatu fungsi dari Probabilitas (Change,

likelihood) dari suatu kejadian yang tidak diinginkan

dan tingkat keparahan / besarnya dampak dari
kejadian tersebut

Skor Risiko =

Nilai Probabilitas X Nilai Risiko/Dampak X Nilai
Sistem yang ada
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Risk Matrix Grading

= Sering digunakan

= Untuk memetakan risiko terhadap probabilitas, dampak
dan sistem yg ada

Risk Matrik efektif
* Mudah digunakan dan dimengerti
» Mempunyai deskripsi detail dan definitif

» Menerangkan bagaimana risiko dapat di mitigasi pada
tingkat yang bisa ditolerir
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= Probability / KEMUNGKINAN TERJADI
= |[mpact / DAMPAK
m Current Systems / SISTEM KELANJUTAN

m [tem tambahan boleh ditambahkan jika
diperlukan
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o—5% — extremely unlikely or virtually impossble

Hampir mungkin tidak terjadi [ dapat terjadi dalam lebih dari
g tahumn )

Jarang (Frekuesnsi -z x ftashun)

5—30% — low but not impossible

Jarang tapi bukan tidak mungkin terjfadi [ dapat terjadi dalam
25 tahumn )

3 Aedivm Kadang [Freku=nsi 3- 4 s'tahun)

31—7o% — fairly likely to ooour

Mungkin terjadi/bisa terjadi (dapat terjadi tizp +z thn)
4 Higlht Agak sering {(Frekuensi 4-6 xftahun)

very hight

7i—g5% —more likely to occur than not

Sangat mungkin {dpt terjadi setiap bulan/beberapa kali dim
setahun)

Sering {Frekuensi > 6 —12 x ftabun )

gr—oo% —almost cerminly wall ooour

Hampir pasti akan terjadi (t=rjadi dalam minggubulan)
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PENILAIAN PROBALITAS /
FREKUENSI

= Risiko yang dikenal/diketahui
® Riwayat data

m | aporan dalam literat
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TE RIKS | Deskrnipsi

Tidak odo cedera, kerugion kevangan kecil

Cedera ringan , mis lwka lecet, dopat diotasi dng
F3K, kerugion kevangan sedang

3 Moderat - Cedera sedang, mis : luka robek
« Berkurangnya fungsi motorik/sensonk/psikologis
atau infelektval (reversibel. Tdk berhubungan
dng penyakit
« Sefiap kasus yg meperpanjong perawatan
4 Mavyaor » Cedera luasfberat, mis : cacat, lumpuh
» Kehilangan fungsi moforik/sensorik) psikologis
atau infelektual {ireversibel), tdk berhvbungan
dng penyakit yg mendasarinya, kervgian
kevongan besar.

Kemahan vg idk berhwbungon dng peralanan

penyakit
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PENILAIAN DAMPAK KLINIS / -
KONSEKUENSI

« Mengancam jiwa dan atau kesehatan

0 N
Yo gy

« Disruption of services
 Kehilangan fungsi

» Kehilangan kepercayaan komunikasi
» Dampak keuangan

» Legal issues

« Dampak regulatory

 Standard/persyaratan
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Tk Risk | Deskripsi

Kegiatan

Peraturan ada, fasilitas ada, dilaksanakan

Peraturan ada, fasilitas ada, tidak selalu
dilaksanakan

Peraturan ada, fasilitas ada, tidak dilaksanakan

Mone

Peraturan ada, fasilitas tidak ada, tidak
dilaksanzakan

Tidak ada peraturan

pelatihan ipcn.doc file. diklat.2017



s
4,

PERAY,

N
&

(M DAN PEtg,,

HIPRII

N
Mgy yan®

%

Penilalan sistem

* Kebijakan dan prosedur saat ini
 |mplementasi dari rencana

* ketersediaan fasilitas

« Status training

* Indikator outcome atau proses
 Tersedianya backup sistem

«  Community/public health resources
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scnrefm']#ruhahilitr: 3,
score dampak : 2
sistem berkelanjutan: 4,
jadi
total score 3XaX4 =24
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i HA&
2. Permiberian obat [V
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c. Renovasi—Tersendin

6, Penanganan sampzh
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Kegagalan kegiatan/tindakan
pencegahan

 Kurangnya pelaksanaan Hand Hygiene

 Kurangnya Respiratory Hygiene/Etika batuk
 Kurangnya imunisasi influenza pada pasien

 Kurangnya imunisasi Pneumovax pada pasien
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Kegiatan Isolasi

m Kurangnya Standard Precaution
m Kurangnya Airborne Precaution
m Kurangnya Droplet Precaution

m Kurangnya Contact Precaution
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KEBIJAKAN & PROSEDUR

 Kurangnya prosedur atau kebijakan terbaru(spesifik)

 Kegagalan pelaksanaan kebijakan atau prosedur

(spesifik)
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KESIAPAN

m Paparan bioterorrisme Agent

mPaparan SARS/Pandemic Influenza/Infeksi

Respiratorl lainnya

pelatihan ipcn.doc file. diklat.2017




Surgical Site Infections (S51)
Cardiac

551 orthopedic Joint
Replacement

551 lainnya
VAP di ICUs
HAP

Infeksi Aliran Darzh Primer
di ICU
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Infeksi Aliran Darzh Primer
di rawat inap

Infeksi sehubungan dengan
Dyalisis

I5K

Outbreak

Sentinel event

HAls lainnya
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LINGKUNGAN

m Kontaminasi system water treatment dialysis

m |nfeksi dari proses sterilisasi yang tidak adekuat

m Penyakit Legionella

m |nfeksi dari penangan sistem ventilasi yang tidak adekuat
m Permasalahan dengan prosedur pembersinan/desinfeksi
m Kontaminasi/infeksi dari lingkungan farmasi

m |nfeksi sehubungan dengan Konstruksi/Renovation
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KESEHATAN PETUGAS

« Kurangnya immunisasi Hepatitis,influensa

« Kurangnya kepatuhan medical check-up/pemeriksaan kesehatan

ulang
« Terpapar bloodborne pathogens

 Resiko tidak diketahui tingkat penularan penyakit diantara

staff/petugas

 Terpapar pertussis
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MO KEGIATAN RIMCLAMN CARA
KEGIATAN MELAKSANAKAMN
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m Proaktif
® Melibatkan tim yang multidisiplin

® Memperioritaskan risiko
1. Tidak membuat semuanya menjadi prioritas

2. Jangan menggunakan beberapa jenis tools untuk
diprioritaskan

3. Lakukan pendokumentasian prioritas risiko dan
diseleksi secara rasional

m Dilakukan setiap tahun dan bila ada perubahan yang
terjadi secara signifikan
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Dilakukan tahunan ?

® Membantu untuk fokus pada aktivitas pekerjaan yang sangat
penting untuk mengurangi resiko infeksi

m Merubah pedoman yang berhubungan dengan pencegahan dan
pengendalian infeksi dari CDC dan pedoman nasional lainnya

m Technologi, baru, prosedur, obat-obatan, vaksin, populasi
penderita, pelayanan yang tersedia dan rencana kolaborasi

projek penelitian
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