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KATA PENGANTAR
Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, atas berkat Rahmad dan Karunianya modul buku ajar praktikum keperawatan ini dapat terselesaikan.

Modul ini dimaksudkan untuk membantu dan memberikan arahan kepada dosen dan mahasiswa dalam melaksanakan proses pembelajaran khususnya dalam mencapai target kompetensi dalam mata ajar keperawatan patient safety. Selain itu penyusunan modul ini bertujuan untuk membantu fasilitator dalam memberikan bimbingan untuk mencapai kompetensi pada mahasiswa. 
Akademi Keperawatan pemerintah Kabupaten Ngawi terus melakukan pengembangan untuk dapat menghasilkan lulusan yang kompeten dengan menerapkan proses pembelajaran berpusat pada mahasiswa dalam rangka mengimplementasikan kurikulum berbasis kompetensi. Mahasiswa belajar dalam bentuk terintegrasi sehingga diharapkan mendapat pemaparan masalah klinis sejak dini. Dengan demikina mahasiswa memiliki motivasi kuat untuk belajar mandiri dan dapat mengetahui langsung aplikasi penerapan ilmu yang mahasiswa pelajari dan memiliki ketrampilan belajar.
Terimaksih kami sampaikan pada smua pihak yang sudah membantu dalam penyusunan modul praktikum ini. Meskipun demikian modul praktikum ini masih akan terus direvisi sesuai dengan perkembangan ilmu dan kebutuhan pembelajaran, sehingga kritik dan saran yang bermanfaat bagi pnyempurnaan pembelajaran sangat kami harapkan.
Ngawi, juni 2023
Coordinator keperawatan  Patient Safety
VISI dan MISI 

PROGRAM STUDI DII KEPERAWATAN

AKPER PEMKAB NGAWI

Visi Program Studi

Menjadi Program Studi D-III Keperawatan yang menghasilkan perawat vokasional yang berakhlak mulia, kompeten dan unggul di bidang homecare serta mampu bersaing secara nasional dan berwawasan global pada tahun 2031.
Misi Program Studi

1. Menyelenggarakan Pendidikan keperawatan yang menghasilkan lulusan ahli madya keperawatan yang berorientasi pada pelayanan homecare dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab serta berwawasan global
2. Menyelenggarakan Penelitian kesehatan yang sesuai dengan perkembangan IPTEKKes dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.

3. Menyelenggarakan Pengabdian masyarakat sesuai dengan perkembangan IPTEKKes dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.

4. Menyelenggarakan tata kelola prodi yang sehat dengan terus memperhatikan pengembangan SDM dan sarana prasarana yang menunjang keunggulan program studi.

5. Menyelenggarakan kerjasama dan memanfaatkan teknologi informasi terkini untuk mendukung pengembangan program studi. 

DAFTAR ISI

SAMPUL iMODUL


iiPENGESAHAN


iiiKATA PENGANTAR


ivDAFTAR ISI


BAB 1 PENDAHULUAN
3

BAB 2 TATA TERTIP PRAKTIKUM
4

BAB 3 PELAKSANAAN PRAKTIKUM
5
MODUL I  CUCI TANGAN
6
A.
Pengertian 
7
B.
Tujuan
5
C.
Indikasi
6
D.
Peralatan
6
3E.
Pelaksanaan


MODUL II KEBUTUHAN KESELAMATAN
16
A.
Pengertian
16
1B.
Tujuan 

6
1C.
Indikasi

7
1D.
Pelaksanaan

7


BAB 1 
PENDAHULUAN
1.1 Deskripsi Mata Kuliah 
Mata kuliah Manajemen Patient Safety memberikan pemahaman mendalam tentang prinsip-prinsip keselamatan pasien dalam pelayanan kesehatan. Mahasiswa akan mempelajari konsep dasar patient safety, standar keselamatan pasien, identifikasi risiko, serta strategi pencegahan dan penanganan insiden keselamatan pasien. Mata kuliah ini juga membahas pengelolaan budaya keselamatan di fasilitas kesehatan, pentingnya komunikasi efektif dalam tim kesehatan, serta penerapan teknologi dan sistem pelaporan insiden untuk meningkatkan mutu pelayanan. Melalui pendekatan teoritis dan studi kasus, mahasiswa diharapkan mampu menganalisis permasalahan keselamatan pasien dan mengembangkan solusi yang inovatif dan praktis. Setelah mengikuti mata kuliah ini, mahasiswa akan memiliki kompetensi untuk: Memahami pentingnya keselamatan pasien dalam praktik keperawatan dan kesehatan,  dan menerapkan prinsip-prinsip manajemen risiko untuk mencegah insiden keselamatan pasien.

1.2 Tujuan Praktikum

Praktikum Manajemen Patient Safety bertujuan untuk memberikan pengalaman langsung kepada mahasiswa dalam menerapkan konsep keselamatan pasien di lingkungan pelayanan kesehatan. Melalui kegiatan praktikum ini, mahasiswa diharapkan:  Mahasiswa mampu mengidentifikasi potensi risiko keselamatan pasien dan memahami langkah-langkah pencegahan insiden keselamatan pasien, meningkatkan Kemampuan Identifikasi dan Analisis Risiko, membangun Budaya Keselamatan, mengembangkan Komunikasi Efektif, menerapkan Sistem Pelaporan Insiden.
1.3 Bobot  SKS dan Lama Praktikum

Bobot SKS keperawatan jiwa adalah 2 SKS (1T, 1P)

Lama praktikum 170 menit

1.4 Wahana Dan Lokasi Tempat Praktikum

Lokasi praktikum keperawatan jiwa di laboratorium keperawatan jiwa Akper Pemkab Ngawi

BAB 2

TATA TERTIB PRAKTIKUM 
1. Persiapan Sebelum Praktikum

1. Mahasiswa wajib hadir tepat waktu sesuai jadwal yang telah ditentukan.

2. Membawa perlengkapan praktikum yang diperlukan, seperti alat tulis, modul praktikum, atau bahan lainnya sesuai instruksi.

3. Mengenakan pakaian yang sesuai, misalnya jas laboratorium dan sepatu tertutup, serta mematuhi aturan keselamatan kerja.

4. Membaca dan memahami modul atau panduan praktikum sebelum pelaksanaan.

2. Ketentuan Saat Praktikum

1. Mematuhi instruksi asisten atau dosen pengampu selama praktikum berlangsung.

2. Tidak diperkenankan melakukan aktivitas lain di luar kegiatan praktikum, seperti menggunakan ponsel atau berbicara di luar konteks.

3. Dilarang membawa makanan atau minuman ke dalam ruang praktikum.

4. Menjaga kebersihan dan kerapihan area kerja masing-masing.

5. Melakukan praktikum sesuai prosedur yang telah ditentukan untuk menghindari kecelakaan atau kerusakan alat.

6. Melaporkan jika terjadi kerusakan alat atau insiden selama praktikum kepada pengawas.

3. Ketentuan Setelah Praktikum

1. Membersihkan dan merapikan peralatan setelah digunakan, serta mengembalikan ke tempat semula.

2. Menyelesaikan laporan praktikum sesuai tenggat waktu yang telah ditentukan.

3. Memastikan meja kerja dalam keadaan bersih dan siap digunakan untuk sesi berikutnya.

4. Sanksi Pelanggaran

1. Mahasiswa yang terlambat lebih dari 10 menit tidak diperkenankan mengikuti praktikum tanpa izin khusus.

2. Pelanggaran terhadap prosedur keselamatan dapat dikenakan sanksi berupa pengurangan nilai atau larangan mengikuti praktikum berikutnya.

3. Kerusakan alat akibat kelalaian akan menjadi tanggung jawab mahasiswa yang bersangkutan.

BAB 3

PELAKSANAAN PRAKTIKUM
MODUL I
MELAKUKAN CUCI TANGAN
A.  Pengertian Mencuci Tangan (Hand Hygiene):
Mencuci tangan adalah Istilah umum yang mengacu pada tindakan pembersihan tangan (WHO, 2009). Mencuci tangan adalah cara membersihkan tangan yang secara substansial mengurangi potensi patogen (mikroorganisme berbahaya) di tangan. Mencuci tangan dianggap sebagai tindakan utama untuk mengurangi risiko penularan infeksi di antara pasien dan petugas kesehatan. Prosedur kebersihan tangan termasuk penggunaan antiseptik berbasis alkohol (mengandung 60% –95% alkohol) dan mencuci tangan dengan sabun dan air. Mencuci tangan suatu pencegahan sebagian besar penyakit menular. Dimana mencuci tangan merupakan tindakan yang paling efektif untuk mengurangi resiko penularan penyakit serta merupakan perilaku higienis sangat penting untuk penyakit menular yang serius (Lal, 2015; Rosdahl & Kowalski, 2012).
b. Tujuan Mencuci Tangan:

1. Dilakukan secara rutin dalam perawatan pasien ialah untuk menghilangkan kotoran dan bahan organik serta kontaminasi mikroba dari kontak dengan pasien atau lingkungan (WHO, 2009).

2. Untuk menghilangkan mikroorganisme sementara yang mungkin ditularkan ke perawat, pasien, pengunjung atau kepada tenaga kesehatan lainnya (Bermanet al., 2002).

3. Mengurangi terjadinya penularan penyakit (Rosdahl & Kowalski, 2012)

c. Indikasi Pelaksanaan Mencuci Tangan:

1. Cuci tangan dengan sabun dan air saat terlihat kotor atau terlihat kotor dengan darah atau cairan tubuh lain atau setelah menggunakan toilet.

2. Jika paparan terhadap patogen pembentuk spora.

3. Sebelum menangani obat atau menyiapkan makanan

Berdasarkan guideline dari (WHO, 2009) mengenai mencuci tangan (handhygiene), terdapat 5 saat harus mencuci tangan. Lima saat tersebut adalah :

1. Sebelum menyentuh pasien

2. Sebelum melakukan tindakan aseptik

3. Setelah terpapar cairan tubuh pasien

4. Setelah menyentuh pasien

5. Setelah menyentuh lingkungan sekitar perawatan pasien

[image: image2]
Pengkajian Sebelum Melakukan Pelaksanaan Mencuci Tangan :

1. Resiko terinfeksi

2. Sedang mendapat terapi obat yang menekan system imun/kekebalan tubuh

3. Baru melaksanakan prosedur diagnostik

4. Status nutrisi saat ini

5. Adanya tanda-tanda gejala adanya atau menunjukan adanya infeksi

Teknik Mencuci Tangan Dengan Hand Rub Alcohol Base

Cuci tangan (hand hygiene) dapat dilakukan dengan menggunakan hand rub berbasis alcohol. Mencuci tangan dengan hand rub dilakukan jika tangan tidak tampak kotor dan dilakukan selama 20-30 detik (WHO, 2009).

Tujuan :

Mencegah terjadinya penularan penyakit melalui media tangan

Indikasi :

1. Sebelum melakukan tindakan ke pasien

2. Jika tangan tidak terlihat kotor

Peralataan :

Hand Rub alcohol base

Tahapan Tindakan :

1. Tahap pra interaksi :

a. Identifikasi kebutuhan

b. Siapkan alat atau mengecek alat dan bahan untuk digunakan

2. Tahap Kerja :

Apabila tangan tidak terlihat kotor atau tidak tampak material infeksius pada daerah tangan. Mencuci tangan cukup dilakukan dengan menggunakan Hand Rub alcohol base. Adapun langkah-langkahnya sebagai berikut (WHO, 2009).

a. Melepas perhiasan pada daerah jari-jari tangan dan pergelangan tangan.

b. Ambil hand rub berbasis alcohol dan tuangkan pada tangan dengan

telapak tangan membentuk kantong/cekung

c. Meratakan hand rub keseluruh telapak tangan
d.
Menggosok punggung tangan kanan dengan telapak tangan kiri, dengan jari-jari menggosok sela-sela jari, dilakukan sama untuk punggung tangan kiri.

e.
Menggosok telapak tangan kanan dengan telapak tangan kiri, jari-jari menggosok sela-sela jari.

f.
Menggosok bagian belakang jari-jari dengan telapak tangan yang berlawanan dengan posisi saling mengunci.

g.
Menggosok ibu jari dengan arah rotasi dengan menggunakan tangan yang berlawanan (dimulai pada ibu jari tangan kanan dan kemudian ibu jari tangan kiri).

h.
Menggosok ke empat ujung jari tangan kanan dengan arah rotasi pada telapak tangan kiri, dilakukan sama untuk keempat ujung jari tangan kiri.

i.
Biarkan tangan kering di udara.

[image: image3]
Gambar Langkah mencuci tangan dengan menggunakan Hand Rub Berbasis Alkohol. Sumber: (WHO, 2009), Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
Teknik Mencuci Tangan dengan Sabun dan Air Mengalir

Cuci tangan (hand hygiene) dapat dilakukan dengan menggunakan sabun dan air mengalir. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir dilakukan jika tangan tampak kotor atau apabila terdapat material infeksius yang menepel pada daerah tangan dan dilakukan selama 40-60 detik (WHO, 2009)

Tujuan :

Mencegah terjadinya penularan penyakit melalui media tangan

Indikasi :

1. Jika tangan terlihat kotor dan terdapat material infeksius.

2. Sebelum menyentuh pasien

3. Sebelum melakukan tindakan aseptik

4. Setelah terpapar cairan tubuh pasien

5. Setelah menyentuh pasien

6. Setelah menyentuh lingkungan sekitar perawatan pasien

Peralataan :

1. Sabun

2. Sumber air mengalir (keran/wastafel)

3. Tissue atau handuk bersih sekali pakai

Tahapan Tindakan :

1. Tahap pra interaksi :

a. Identifikasi kebutuhan

b. Siapkan alat atau mengecek alat dan bahan untuk digunakan

2. Tahap Kerja :

Apabila tangan terlihat kotor atau tampak material infeksius pada daerah tangan. Mencuci tangan dilakukan dengan menggunakan sabun dan menggunakan air mengalir. Adapun langkah-langkahnya sebagai berikut (WHO, 2009):

a. Melepas perhiasan pada daerah jari-jari tangan dan pergelangan tangan.

b. Menyalakan air dan atur alirannya (Berman et al., 2002; Rosdahl &Kowalski, 2012)

    - Gagang yang diatur dengan tangan

    - Pengungkit-lutut. Gerakan alat ini dengan lutut untuk mengatur aliran 

    - Pedal kaki. Tekan alat ini dengan kaki untuk mengatur aliran air

c. Membasahi tangan sampai pergelangan tangan dan menuangkan sabut secukupnya.

d. Meratakan sabun dikedua telapak tangan.

e. Menggosok punggung tangan kanan dengan telapak tangan kiri, dengan jari-jari menggosok sela-sela jari, dilakukan sama terhadap punggung tangan kiri.

f. Menggosok telapak tangan kanan dengan telapak tangan kiri, jari-jari menggosok sela-sela jari.

g. Menggosok bagian belakang jari-jari dengan telapak tangan yang berlawanan dengan posisi saling mengunci.

h. Menggosok ibu jari dengan arah rotasi dengan menggunakan tangan yang berlawanan (dimulai pada ibu jari tangan kanan dan kemudian ibu jari tangan kiri).

i. Menggosok ke empat ujung jari tangan kanan dengan arah rotasi pada telapak tangan kiri, dilakukan sama untuk keempat ujung jari tangan kiri.

j. Membilas kedua tangan dengan air mengalir

k. Mengeringkan tangan dengan tissue bersih atau handuk sekali pakai.

l. Menutup kran air dengan menggunakan tissue atau handuk
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MODUL II
KEBUTUHAN KESELAMATAN

Kebutuhan keselamatan sangat penting untuk setiap pasien, perawat, anggota keluarga dan professional kesehatan lain di suatu Rumah Sakit. Keselamatan pasien serta kualitas pasien adalah jantung dari penyampaian pelayanan kesehatan. Dokter, perawat dan semua orang yang bekerja di system kesehatan berkomitmen untuk merawat, mambantu, menghibur pasien dan memiliki keunggulan dalam penyediaan layanan kesehatan untuk semua orang yang membutuhkan.

Enam sasaran keselamatan pasien: 1). Ketepatan identifikasi pasein; 2). Peningkatan komunikasi efektif; 3). Peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai (high-alert); 4). Kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi; 5). Pengurangan resiko infeksi; 6). Pengurangan resiko jatuh
JENIS JENIS ALAT KESEHATAN/KEPERAWATAN

1. Bahan logam

Nald vooder/needle holder/nald heacting: Gunanya untuk memegang jarum jahit dan sebagai penyimpul


[image: image5]
2. Gunting

Gunting diseksi (dissecting scissor): Gunting ini ada dua jenis yaitu, lurus dan bengkok. Ujungnya biasanga runcing. Terdapat dua tipe yabg sering digunakan yaitu tipe Moyo dan tipe Metzenbaum.

· Gunting Benang: Ada dua macam gunting benang yaitu bengkok dan lurus, kegunaannya adalah memotong benang operasi, merapikan luka.

· Gunting Pembalut/Perban: Kegunaannya adalah untuk menggunting plester dan pembalut. 

[image: image6.png]—1/




3. Pisau Bedah

Pisau bedah terdiri dari dua bagian yaitu gagang dan mata pisau (mess/bistouri/blade). Kegunaanya adalah untuk menyayat berbagai organ atau bagian tubuh manusia. Mata pisau disesuaikan dengan bagian tubuh yang akan disayat. 

                        [image: image7.png]144 1|1M



          

4. Klem (Clamp) 

Klem Arteri Pean: Ada dua jenis yang lurus dan bengkok. Kegunaanya adalah untuk hemostatis untuk jaringan tipis dan lunak. 

· Klem Kocher: Ada dua jenis bengkok dan lurus. Sifatnya mempunyai gigi pada ujungnya seperti pinset sirugis. Kegunaannya adalah untuk menjepit jaringan. 
· Klem Allis : Penggunaan klem ini adalah untuk menjepit jaringan yang halus dan menjepit tumor. 
· Klem Babcock : Penggunaanya adalah menjepit dock atau kain operasi. 
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5. Pinset 

· Pinset Sirugis : Penggunaannya adalah untuk menjepit jaringan pada waktu diseksi dan penjahitan luka, memberi tanda pada kulit sebelum memulai insisi.

· Pinset Anatomis : Penggunaannya adalah untuk menjepit kassa sewaktu menekan luka, menjepit jaringan yang tipis dan lunak.

· Pinset Splinter : Penggunaannya adalah untuk mengadaptasi tepi-tepi luka ( mencegah overlapping).
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6. Korentang 

Penggunaannya adalah untuk mengambil instrumen steril, mengambil kassa, jas operasi, doek, dan laken steril
[image: image10.png]



7. Jarum Jahit 

Penggunaanya adalah untuk menjahit luka yang dan menjahit organ yang rusak lainnya. Untuk menjahit kulit digunakan yang berpenampang segitiga agar lebih mudah mengiris kulit (scharpe nald). Sedangkan untuk menjahit otot dipakai yang berpenampang bulat (rounde nald).


[image: image11]
8. Bak Instrumen

Bak instrument berfungsi menaruh alat-alat kesehatan seperti gunting, pinset, klem alat injeksi dll, agar alat tetap dalam keadaan steril dan terdapat beberapa jenis dan ukuran.
[image: image12.png]



9. Dreesing jar

Merupakan tempat menyimpan kassa, kapas, depress, tupres, jarum operasi, benang operasi dll, terdapat berbagai macam ukuran.

[image: image13.png](I 1




10. Cuccing dan kom

Merupakan tempat yang digunakan untuk menaruh iodine atau cairan lain sementara waktu selama proses tindakan
[image: image14.png]® IR




11.
Bengkok/ Nierbeken

Merupakan wadah yang digunakan pada saat melakukan tindakan yang berguna sebagai tempat membuang kapas bekas, pakai, dan beberapa alat yang selesai digunakan setelah tindakan ke pasien.


[image: image15]
KONSEP ASEPSIS

Perawat mempunyai peranan yang penting dalam meminimalkan terjadinya infeksi serta penyebaran infeksi yaitu dengan cara melaksanakan tekhnik aseptic. Aseptik merupakan suatu keadaan dimana tidak adanya pathogen penyebab terjadinya suatu penyakit.Teknik aseptic dilakukan untuk menjaga klien terbebas dari mikroorganisme. 

Ada dua jenis : 

1.
Medical asepsis (teknik bersih)

Meliputi prosedur yang dilakukan untuk menurunkan dan mencegah penyebaran mikroorganisme. Tindakan yang termasuk dalam teknik bersih adalah : cuci tangan, mengganti linen. Pada teknik bersih, suatu area dikatakan terkontaminasi jika diwaspadai/ terdapat pathogen. Misalnya : bedpan yang telah dipakai, lantai,kasa yang basah.

2.
Surgical asepsis (teknik steril)

Prosedur yang dilakukan untuk meniadakan mikroorganisme dari suatu area. Tindakan yang termasuk dalah teknik steril adalah : sterilisasi. Pada teknik steril, suatu area dikatakan tidak steril jika tersentuh benda yang tidak steril. Misalnya : sarung tangan bagian luar tersentuh tangan, alat steril tersentuh tangan.

Scrubbing (Cuci Tangan)

Cuci tangan merupakan tindakan yang penting untuk dilakukan dengan tujuan mencegah mikroorganisme baik dari perawat ke klien maupun klien ke perawat. Menurut Larson, ’82 dan Aylette, ’92 pelaksanaan cuci tangan tergantung pada: Intensitas/frekuensi kontak dengan klien dan bahan yang terkontaminasi, Tingkat/jumlah kontaminasi yang akan terjadi. Ketahanan klien dan tim kesehatan terhadap infeksi. 

Cuci tangan harus dilakukan pada saat: 

1.
Sebelum dan sesusah kontak dengan klien

2.
Sebelum melakukan prosedur invasive

3.
Sebelum dan sesudah melakukan perawatan luka

4.
Setelah kontak dengan cairan tubuh, meskipun sudah menggunakan sarung tangan

5.
Setelah selesai shift, sebelum pulang

Pelaksanaan cuci tangan minimal dilakukan selama 10-15 detik.Penggunaan sabun anti mikroba dilakukan jika perawat ingin menurunkan jumlah mikroba, termasuk saat kontak dengan klien lansia, yang mengalami imunosupresi, mengalami kerusakan pada sistim integumen dan saat akan melakukantindakan invasive. Contoh sabun antimikroba adalah : Klohexidin glukonat,alcohol dan iodofor.
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Gambar 2: Cara mencuci tangan dengan sabun dan air

Diadaptasi dari WHO Guidelinesone Hand Hygiene Haelth Care: Firs Global Patient Safety Challenge, WHO, 2009

[image: image18]
Gambar 3. Cara Kebersihan Tangan Dengan Antiseptic Berbasis Alcohol 

Diadaptasi Dari WHO Guide Lineson Hand Hygienin Health Care: First Global Patient Safety Challenge, WHO: 2009
Gloving (Memakai Sarung tangan)

Sarung tangan digunakan untuk mencegah terjadinya transmisi pathogen baik secara langsung maupun tidak langsung. Penggunaan sarung tangan menurut CDC (Centrr for DiseaseC ontrol and Prevention) akan menurunkan: 

a.
Kemugkinan terjadinya kontak dengan mikroorganisme yang infeksius, 

b.
Resiko penyebaran flora endogen dari perawat ke klien, 

c.
Resiko penyebaran mikroorganisme dari klien ke perawat, 

Sarung tangan digunakan pada saat:

a.
Mengalami luka pada kulit, 

b.
Melakukan tindakan invasive, 

c.
Beresiko untuk terpapar dengan darah dan cairan tubuh
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STERILISASI ALAT KESEHATAN
PENGERTIAN

Suatu tindakan untuk membunuh kuman pathogen dan apatogen beserta sporanya pada peralatan perawatan dan kedokteran dengan cara merebus, stoom, panas tinggi atau menggunakan bahan kimia

TUJUAN

Untuk menjamin kualitas alat kesehatan, laboratorium dan linen dalam keadaan steril

	No
	Aspek Yang Dinilai
	SKOR

	
	
	0
	1
	2

	A
	TAHAP PRE INTERAKSI
	
	
	

	1
	Verifikasi order/tindakan
	
	
	

	2
	Menyiapkan alat:

· Sterilisator kering yang terhubung dengan aliran listrik 1 buah

· Sterilisator basah atau autoclave 1 buah

· Sterilisator panas kering

· Larutan hypochloride/klorin 0,5 %

· Sarung tangan bersih

· Sikat

· Baskom

· Handuk kering
	
	
	

	C
	TAHAP KERJA
	
	
	

	
	A. Dekontaminasi
	
	
	

	1
	Memakai sarung tangan
	
	
	

	2
	Menyiapkan bak perendaman yang diisi dengan larutan klorin 0,5 % dengan cara :

· Mencampur 1 sendok makan kaporit dengan 1 liter air.

· Mengaduk larutan sampai terlarut

· Memasukkan alat – alat kesehatan yang sudah terpakai dan bisa digunakan lagi kedalam bak perendaman dengan cara:  Memasukan satu persatu alat kesehatan kedalam bak perendaman klorin 0,5% dengan korentang, Biarkan selama kurang lebih 10 menit.
	
	
	

	
	B. Pencucian dan pembilasan
	
	
	

	1
	Membuka kran air dengan cara memutar searah jarum jam (model kran bukan putaran) dengan tangan kanan
	
	
	

	2
	Mengambil peralatan bekas pakai yang sudah didekontaminasi (hati-hati bila memegang peralatan yang tajam, seperti gunting dan jarum jahit). Agar tidak merusak benda – benda yang terbuat dari plastik atau karet, jangan dicuci secara bersamaan dengan peralatan dari logam atau kaca
	
	
	

	3
	Bila memungkinkan gunakan bak perendaman yang berbeda caranya dengan mengambil satu persatu alkes atau peralatan laboratorium yang sudah didekontaminasi dengan korentang
	
	
	

	4
	· Mencuci dengan hati-hati semua benda tajam atau yang terbuat dari kaca dengan cara:

· Menggunakan sikat dengan air dan sabun untuk menghilangkan sisa darah dan kotoran dengan cara : menyikat dengan perlahan, searah dan berulang-ulang di bawah air mengalir sampai sisa darah dan kotoran bersih di semua permukaan.

· Membuka engsel, gunting dan klem dengan cara memutar skrup secara perlahan ke kiri sampai terlepas. Menyikat dengan seksama terutama pada bagian sambungan dan sudut peralatan dengan cara : menyikat dengan perlahan, searah dan berulang-ulang di bawah air mengalir sampai tidak tampak noda darah atau kotoran

· Memastikan sudah tidak ada sisa darah dan kotoran yang tertinggal pada peralatan dengan cara melihat dengan membolak balik di bawah penerangan yang cukup terang
	
	
	

	5
	Mengulangi prosedur di atas setiap benda sedikitnya tiga kali ( atau lebih bila perlu ) dengan air dan sabun atau detergen
	
	
	

	6
	Membilas benda- benda tersebut dengan air bersih dengan cara:

· Mengambil satu persatu alkes dan peralatan laboratorium

· Membilas satu persatu di bawah air mengalir
	
	
	

	7
	Mengulangi prosedur tersebut untuk benda- benda lain. Jika peralatan akan didesinfeksi tingkat tinggi secara kimiawi (misalkan dalam larutan klorin 0,5% ), tempatkan peralatan dalam wadah yang bersih dan biarkan kering sebelum mulai proses (DTT) dengan cara :

· Menyiapkan baki yang bersih dan kering.

· Ambil alat satu-persatu sesuai dengan jenisnya ( mis : tabung reaksi dengan tabung reaksi, beaker glass dengan beaker glass)
	
	
	

	8
	Peralatan yang akan di desinfeksi tingkat tinggi dengan cara dikukus / rebus, atau di sterilisasi di dalam autoclave / oven panas kering, tidak perlu dikeringkan dulu sebelum proses sterilisasi dimulai.
	
	
	

	9
	Selagi masih menggunakan sarung tangan, cuci sarung tangan dengan air dan sabun, kemudian bilas dengan seksama menggunakan air bersih dengan cara :

Meletakan tangan yang masih bersarung tangan di bawah air mengalir

Mengambil sabun. Menggosokkan kedua tangan dengan sabun sampai bersih
	
	
	

	10
	Melepas sarung tangan
	
	
	

	11
	Menggantung sarung tangan dan biarkan kering
	
	
	

	12
	Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
	
	
	

	
	C. Sterilisasi Instrumen
	
	
	

	
	STERILISASI PANAS KERING (OVEN)
	
	
	

	1
	Membuka pintu oven dan meletakkan alat-alat yang akan disterilisasi dengan rapi. Bila memungkinkan letakkan dalam nampan sesuai dengan klasifikasi penggunaannya (misal : heacting set, partus set, THT set dan lain-lain) dengan cara : Menyusun alat yang akan disterilkan dalam bak instrument tertutup dengan posisi yang sama (searah)
	
	
	

	2
	Memasukkan bak instrumen yang telah disusun ke dalam oven
	
	
	

	3
	Menutup pintu oven dengan cara : Memastikan semua peralatan sudah masuk dengan benar. Menutup pintu oven dengan rapat
	
	
	

	4
	Tunggu sampai suhu mencapai 1700 C dan biarkan selama 60 menit.
	
	
	

	5
	Setelah selesai, tunggu sampai suhu turun, buka pintu oven, keluarkan alat-alat yang sudah steril dengan menggunakan korentang steril dengan cara : Menunggu sekitar 15 menit setelah lampu indikator mati, membuka pintu oven pelan-pelan, mengeluarkan alat yang telah disterilkan dengan korentang.
	
	
	

	6
	Untuk mendinginkan peralatan steril dilarang membuka bungkus atau tutupnya.
	
	
	

	
	STERILISASI MENGGUNAKAN AOTOCLOVE
	
	
	

	1
	Menuangkan air suling secukupnya ke dalam autoclave.
	
	
	

	2
	Menuang air suling sampai batas tertentu ke dalam autoclave
	
	
	

	3
	Menata tabung reaksi atau peralatan gelas lain di dalam wadah aluminium bagian dalam sedemikian rupa hingga tersedia ruangan untuk bergeraknya uap air secara bebas diantara alat-alat selama sterilisasi, letakkan wadah ke dalam autoclave dengan cara : tabung reaksi diambil satu-persatu dengan korentang, kemudian disusun di dalam wadah alumunium yang udah terdapat di dalam autoclave dengan jarak minimal 0,5 cm dengan alat yang lain.
	
	
	

	4
	Meletakkan tutup sterilisator pada tubuh sterilisator dan meletakkan baut-baut penahan ke atas tempat yang sesuai dengan tutup sterilisator, kemudian kencangkan masing-masing murnya secara bersama pada tempat yang berlawanan dengan cara : memutar baut pada sudut yang bersilangan dan diputar kearah kanan, baru pada dua baut pada sisi sebelahnya kearah kanan sampai erat dan tidak bisa diputar lagi
	
	
	

	5
	Membuka pengatur klep pengaman, dalam keadaan terbuka penahan tersebut letaknya lurus. Pasang pemanasnya. Uap yang terbentuk pada dasar sterilisator akan mengalir ke atas di seputar wadah bagian dalam dan kemudian ke bawah diantara labu-labu dan tabung-tabung ke dasar wadah, memaksa keluarnya udara dari dasar ke atas melalui tabung pengeluran fleksibel dan klep pengaman
	
	
	

	6
	Bila uap air mulai keluar dengan deras (menimbulkan bunyi mendesis ) tutuplah klep pengaman dengan cara mendorong pengaturnya ke bawah sehingga posisinya mendatar. Tekanan dalam sterilisator akan naik dan dapat dibaca pada alat pengukur tekanan
	
	
	

	7
	Mempertahankan tekanan pada suhu 1210C, dengan cara mengurangi pemanasan seperlunya untuk mempertahankan tekanan tersebut dengan cara : mengecek tekanan dan suhu pada alat penunjuk suhu dan tekanan.
	
	
	

	8
	Menyeterilkan media dan peralatan dengan cara mempertahankan tekanan 1 atm selama 15-20 menit dengan cara : membiarkan alat bekerja selama 15-20 menit sambil terus diawasi pada tekanan 1 atm.
	
	
	

	9
	Mengawasi tekanan selama proses sterilisasi dengan cara : mengawasi angka yang tertera pada penunjuk tekanan.
	
	
	

	10
	Mematikan pemanasan dan tunggulah sampai tekanan kembali nol. dengan cara : mematikan alat dengan cara mencabut steker listrik dan mendiamkannya selama 15 menit sambil dibuka penutupnya
	
	
	

	11
	Bila alat penunjuk tekanan sudah mencapai nol dan suhu telah turun sampai jauh di bawah 1000C, bukalah pengatur klep pengaman dengan cara meluruskannya untuk mengeluarkan sisa uap yang tertinggal di dalam. Kendurkan mur, lepaskan baut -bautnya dan angkat tutupnya
	
	
	

	12
	Membuang air yang tersisa di dalam sterilisator dan keringkan baikbaik semua bagiannya dengan cara : menunggu sampai alatnya dingin kemudian membersihkan air yang tersisa sebanyak kurang lebih 1 cm dengan lap yang bersih sampai kering
	
	
	

	
	D. Penyimpanan instrumen
	
	
	

	1
	Alat yang sudah disteril dikeluarkan dari autoclave atau sterilisasi panas kering
	
	
	

	2
	Kemudian alat steril tersebut dimasukkan ke dalam lemari kaca di ruang penyimpanan alat steril sesuai dengan tempat set yang sudah disediakan. Kassa dimasukkan ke dalam lemari kassa, tromol di simpan dimeja instrumen.
	
	
	

	3
	Setiap hari alat dicek tanggal kadaluarsanya jika sudah melewati tanggal kadaluarsa alat disterilkan kembali
	
	
	

	4
	Pintu lemari/ruang steril harus selalu dalam keadaan tertutup
	
	
	

	5
	Petugas yang tidak berkepentingan tidak diperkenankan masuk pada daerah alat-alat steril
	
	
	

	6
	Catatan : Suhu ruangan 18°C – 22°C, Kelembaban 35 % - 75 % dan tekanan udara ruangan positif.
	
	
	

	E
	DOKUMENTASI
	
	
	

	
	Catat tindakan yang telah dilakukan 
	
	
	


MENCUCI TANGAN TUJUH LANGKAH

PENGERTIAN

Membersihkan tangan dari segala kotoran dimulai dari ujung jari sampai siku dan lengan dengan cara tertentu sesuai kebutuhan

TUJUAN

1.
Mencegah terjadinya infeksi silang melalui tangan

2.
Menjaga kebersihan perorangan
	No
	Aspek Yang Dinilai
	SKOR

	
	
	0
	1
	2

	A
	TAHAP PRE INTERAKSI
	
	
	

	1
	Verifikasi order/tindakan
	
	
	

	2
	Menyiapkan alat:

· Sabun yang mengandung desinfektan dan tidak merusak tangan

· Lap tangan bersih dan kering atau pengering
	
	
	

	B
	TAHAP ORIENTASI
	
	
	

	1
	Berikan salam dengan menyebut nama
	
	
	

	2
	Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
	
	
	

	3
	Menjaga privacy
	
	
	

	C
	TAHAP KERJA
	
	
	

	1
	Kedua tangan dibasahi dibawah air mengalir dari jari kearah siku
	
	
	

	2
	Tangan disabuni dan digosok telapak tangan satu dengan telapak tangan yang lain
	
	
	

	3
	Telapak kanan diatas pungggung tangan kiri dan sebaliknya
	
	
	

	4
	Telapak dengan telapak dan jari saling terkait
	
	
	

	5
	Letakkan punggung jari pada telapak satunya dengan jari saling mengunci
	
	
	

	6
	Jempol kanan digosok memutar oleh telapak kiri dan sebaliknya
	
	
	

	7
	Jari kiri menguncup, gosok memutar, kekanan dan ke kiri pada telapak kanan, dan sebaliknya
	
	
	

	8
	Pegang pergelangan tangan kiri dengan tangan kanan dan sebaliknya, gerakan memutar
	
	
	

	9
	Tangan dibilas dari jari kearah siku dibawah air mengalir sampai bersih
	
	
	

	10
	Tangan dikeringkan dengan lap atau alat pengering
	
	
	

	D
	TAHAP TERMINASI 
	
	
	

	1
	Akhiri dan simpulkan Aspek Yang Dinilai
	
	
	

	2
	Evaluasi perasaan klien
	
	
	

	E
	DOKUMENTASI
	
	
	

	
	Catat tindakan yang telah dilakukan dan respon pasien
	
	
	


MENCUCI TANGAN ASEPTIK BEDAH

PENGERTIAN

Mencuci tangan secara steril (suci hama) khususnya jika akan melakukan tindakan steril

TUJUAN

1.
Mencegah infeksi silang

2.
Membebaskan kuman dan mencegah kontaminasi tangan
	No
	Aspek Yang Dinilai
	SKOR

	
	
	0
	1
	2

	A
	TAHAP PRE INTERAKSI
	
	
	

	1
	Verifikasi order/tindakan
	
	
	

	2
	Menyiapkan alat :

· Sikat steril (dalam tempatnya)

· Larutan desinfektan dalam tempatnya

· Lap tangan steril

· Kran air bentuk pedal

· Alkohol 70%
	
	
	

	C
	TAHAP KERJA
	
	
	

	1
	Buka kran bentuk pedal dengan siku
	
	
	

	2
	Kedua tangan dibasahi dibawah air mengalir dari jari kearah siku
	
	
	

	3
	Tangan dicuci dengan larutan desinfektan dari jari kearah siku
	
	
	

	4
	Tangan digosok terutama sela-sela jari secara merata dan dengan menggunakan sikat steril
	
	
	

	5
	Tangan dibilas dari jari kearah siku dibawah air mengalir sampai bersih
	
	
	

	6
	Tangan dikeringkan dengan lap atau handuk steril
	
	
	

	7
	Ulangi prosedur diatas satu kali lagi
	
	
	

	C
	DOKUMENTASI
	
	
	

	
	Catat tindakan yang telah dilakukan dan respon pasien
	
	
	


MENGGUNAKAN SARUNG TANGAN STERIL

PENGERTIAN

Suatu usaha untuk memberikan perlindungan antara tangan perawat dan objek yang disentuhnya dan perawat dapat dengan bebas menyentuh objek dalam area steril tanpa memikirkan kontaminasi. Sarung tangan merupakan salah satu bentuk APD saat melakukan tindakan keperawatan

TUJUAN 

1.
Memberikan perlindungan tambahan adanya kemungkinan perpindahan kotoran dan organisme yang menempel dari tangan

2.
Sebagai pencegahan dan pengontrolan penularan infeksi nosocomial
	No
	Aspek Yang Dinilai
	SKOR

	
	
	0
	1
	2

	A
	TAHAP PRE INTERAKSI
	
	
	

	1
	Verifikasi order/tindakan
	
	
	

	2
	Mempersiapan alat :

1. Sarung tangan steril sesuai ukuran

2. Bengkok yang berisi larutan desinfektan
	
	
	

	B
	TAHAP KERJA
	
	
	

	1
	Mencuci tangan dengan teknik 7 langkah
	
	
	

	2
	Dengan menggunakan tangan yang tidak dominan, ambil ujung sarung tangan steril yang terlipat, dan angkat dengan hati-hati dengan ujung jari sarung tangan mengarah kebawah. Jaga kestreilan dengan menghindarkan sarung tangan bersentuhan dengan benda yang tidak sterik
	
	
	

	3
	Memasukkan jari-jari tangan sesuai jari-jari sarung tangan. Mengatur dan merapikan sarung tangan yang terpasang 
	
	
	

	4
	Lakukan juga tangan yang lain sama seperti diatas
	
	
	

	5
	Membuka sarung tangan :

· Tarik sarung tangan kiri dengan tangan kanan memegang bagian luar sampai bagian luar sarung tangan berada didalam

· Tarik sarung tangan kanan dengan tangaPn kiri memegang bagian dalam sampai bagian luar sarung tangan berada di dlm
	
	
	

	6
	Masukkan ke bengkok yang berisi larutan desinfektan
	
	
	

	C
	DOKUMENTASI
	
	
	

	
	Catat tindakan yang telah dilakukan 
	
	
	


PENGAMBILAN SAMPEL DARAH VENA

PENGERTIAN

Pengambilan darah vena yang diambil dari vena mediana cubiti, vena saphena magna/ vena supervisial lain yang cukup besar untuk mendapatkan sampel darah yang baik dan representative dengan menggunakan tabung vacutainer/ dengan spuit

 TUJUAN

1.
Untuk mendapatkan sampel darah vena yang baik dan memenuhi syarat untuk melakukan pemeriksaan

2.
Untuk menurunkan resiko kontaminasi dengan darah (infeksi, needle sticky injury) akibat vena punctie bagi petugas maupun pasien

3.
Untuk petunjuk bagi petugas yang melakukan pengambilan darah.
	No
	Aspek Yang Dinilai
	SKOR

	
	
	0
	1
	2

	A
	TAHAP PRE INTERAKSI
	
	
	

	1
	Verifikasi order/tindakan
	
	
	

	2
	Menyiapkan alat:

· Tourniquet

· Alcohol swab 70%

· Plester

· Jarum vacutainer

· Jarum spuit 3 cc / 5 cc

· Tabung vacutainer

· Bak instrument kecil
	
	
	

	B
	TAHAP ORIENTASI
	
	
	

	1
	Berikan salam dengan menyebut nama
	
	
	

	2
	Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
	
	
	

	3
	Menjaga privacy
	
	
	

	C
	TAHAP KERJA
	
	
	

	1
	Minta pasien meluruskan lengannya, pilih bagian vena yang akan dilakukan tindakan
	
	
	

	2
	Minta pasien menggenggam tanggannya dengan bagian jari jempol berada di depan
	
	
	

	3
	Pasang tourniquet sekitar 10 cm diatas lipatan siku
	
	
	

	4
	Pilih bagian vena mediana cubiti atau cephalica. Lakukan perabaan (palpasi) untuk memastikan posisi vena. Vena teraba seperti pipa kecil, elastis dan memiliki dinding tebal
	
	
	

	5
	Bersihkan/ disinfeksi kulit pada bagian yang akan diambil dengan alcohol swab 70% dan biarkan kering sebentar, dan jangan dipegang kembali kulit yang sudah didiisinfeksi
	
	
	

	6
	Tusuk bagian vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas. Jika jarum sudah masuk vena, akan terlihat darah masuk dalam spuit, kemudian lepaskan tourniquet
	
	
	

	7
	Ambil volume darah sesuai kebutuhan, minta pasien membuka kepalan tangannya
	
	
	

	8
	Letakkan kapas ditempat suntikan lalu segera lepas/ Tarik jarum. Tekan kapas beberapa saat lalu plester.
	
	
	

	D
	TAHAP TERMINASI 
	
	
	

	1
	Akhiri dan simpulkan hasil 
	
	
	

	2
	Evaluasi perasaan klien
	
	
	

	E
	DOKUMENTASI
	
	
	

	
	Catat tindakan yang telah dilakukan dan respon pasien
	
	
	


	MODUL PRAKTIKUM MANAJEMENT PATIENT SAFETY
	iii
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