RSUD              RSRC


KUESIONER PENELITIAN
No Responden

:

        Perawat               Bidan

Usia Responden
:
20-30 tahun




 
31-40 tahun





41-50 tahun     

Lama Masa Kerja
:
< 6 bulan





≥ 6 bulan

 >10 tahun

Petunjuk Pengisian Kuesioner :

1. Bacalah dengan baik setiap pernyataan

2. Jujurlah dalam pengisian kuesioner

3. Berikan tanda √ pada pernyataan yang anda pilih, dan hanya boleh satu pilihan

4. Jawablah secara singkat soal uraian

5. Pilihlah jawaban anda Sering (S), Kadang (K), Jarang (J), dan Tidak Pernah (TP) dengan memberikan tanda check (( ) pada kolom yang tersedia
	No
	Pernyataan
	S
	K
	J
	TP

	1.
	Perhatikan nama obat, rupa dan ucapan mirip (look-alike, sound-alike medication names)

	
	a. Sebelum memberikan obat ke pasien, cek tujuan pemberian obat pada resep / instruksi dokter/ rekam medis pasien
	
	
	
	

	
	b. Sebelum memberikan obat ke pasien, cek kecocokan obat yang akan diberikan dengan diagnosa medis pasien.
	
	
	
	

	
	c. Pada obat yang hafal, label obat yang akan diberikan perlu dibaca secara cermat, mengenali obat secara visual/fisik, lokasi penyimpanannya dan melihat tanda spesifik lainnya.
	
	
	
	

	
	d. Pisahkan penempatan dan penyimpanan obat yang mirip (Norum) termasuk obat yang bermasalah.
	
	
	
	

	
	e. Berikan penjelasan pada pasien atau keluarganya tentang obat-obatan yang mirip nama dan bentuknya yang kemungkinan dikonsumsi pasien
	
	
	
	

	2
	Pastikan identifikasi pasien
	
	
	
	

	
	a. Cek identitas pasien dan mencocokannya dengan kebutuhan perawatan pasien misalnya tindakan medis, laboratorium
	
	
	
	

	
	b. Digunakan minimal 2 jenis identitas (misalkan nama pasien dan tanggal lahir) sebagai alat klarifikasi identitas pasien saat pasien masuk atau pindah ke rumah sakit lain atau tempat pelanan lainnya
	
	
	
	

	
	c. Cek identitas pasien dan mencocokannya dengan kebutuhan perawatan pasien misalnya tindakan medis, laboratorium.
	
	
	
	

	
	d. Terapkan standarisasi dalam identifikasi pasien sesuai prosedur yang ada, misalkan gelang warna tertentu dengan ditulis nama dan tanggal lahir
	
	
	
	

	
	e. Ada protokol identifikasi pasien dengan nama yang sama atau pasien-pasien yang tidak diketahui namanya dan  mengikuti protokol  tersebut
	
	
	
	

	3.
	Komunikasi secara benar saat serah terima pasien
	
	
	
	

	
	a. Lakukan operan pasien saat pergantian dinas jaga. 
	
	
	
	

	
	b. Lakukan operan dengan petugas tempat perawatan selanjutnya saat pasien dipindahkan ke tempat perawatan lain atau unit tindakan lainnya.
	
	
	
	

	
	c. Baca ulang dokumen pasien saat operan dan dicermati dengan teliti
	
	
	
	

	
	d. Saat operan cukup waktu bagi staf untuk bertanya dan tidak ada interupsi saat operan.
	
	
	
	

	
	e. Saat operan pasien dijelaskan dengan rinci dan benar  mengenai: status pasien, obat-obatan, rencana terapi, advance directive (pernyataan keinginan pasien) dan semua perubahan status pasien
	
	
	
	

	4.
	Pastikan tindakan yang benar pada sisi tubuh yang benar
	
	
	
	

	
	a. Lakukan verifikasi dan memberi tanda sesuai rekam medis pada anggota tubuh yang akan dilakukan prosedur delegasi seperti : pemasangan gips atau prosedur operatif minor lainnya.
	
	
	
	

	
	b. Libatkan pasien dalam setiap proses verifikasi preoperative untuk mengkonfirmasi ulang
	
	
	
	

	
	c. Lengkapi data laboratorium, uji diagnostic, CT scan, Rontgen MRI  dan test yang relevan untuk verifikasi ketepatan pasien sebelum pasien dioperasi.
	
	
	
	

	
	d. Cocokan identitas pasien dengan jenis tindakan yang akan dilakukan sesuai dengan rekam medis.
	
	
	
	

	
	e. Lakukan serah terima pasien dengan menyertakan rekam medis dan pemeriksaan penunjang  kepada petugas kamar operasi atau kamar tindakan
	
	
	
	

	5.
	Kendalikan cairan elektrolit pekat
	
	
	
	

	
	a. Cairan KCL disimpan di tempat yang terpisah dan terkunci dan  pemakaiannya didokumentasikan sebagai kendali pemakaian atau jika tidak tersedia ruang khusus penyimpanan dan persiapan obat, maka hanya perawat, dokter atau Apoteker yang berpengalaman yang diperbolehkan menyiapkan obat ini
	
	
	
	

	
	b. Setelah KCL atau cairan konsentrasi lain disiapkan, dilakukan pengecekan independen oleh staf yang berpengalaman dan terkualifikasi.
	
	
	
	

	
	c. Tersedia protocol (ceklist) untuk cairan KCL/cairan konsentrasi lain meliputi cara menghitung, kecepatan cairan dan jalur pemberian vena yang tepat. 
	
	
	
	

	
	d. Pemberian KCL atau cairan konsentrasi lain dengan infuse pump atau infuse mikro dirp set (60 tetes/ml) atau  infuse set buret dan harus sering dimonitor
	
	
	
	

	
	e. Cairan KCL atau cairan konsentrasi lain yang sudah disiapkan diberi label peringatan resiko tinggi sebelum digunakan
	
	
	
	

	6.
	Pastikan akurasi pemberian obat pada pengalihan pelayanan
	
	
	
	

	
	a. Standarisasi pengumpulan dan dokumentasi semua obat yang sedang digunakan pasien yang meliputi nama obat/ suplemen, Dosis, frekuensi dan waktu dosis terakhir
	
	
	
	

	
	b. Perbaharui daftar obat jika terdapat order baru yang dituliskan yang merefleksikan semua obat yang sedang digunakan pasien
	
	
	
	

	
	c. Komunikasikan daftar obat kepada pemberi pelayanan berikutnya kapanpun pasien dipindahkan, dipulangkan dan berikan daftar obat saat pasien pulang. 
	
	
	
	

	
	d. Ajari pasien atau keluarga tentang penggunaan obat yang aman, risiko obat baik secara tunggal atau kombinasi dan beri akses informasi obat yang terjangkau dan relevan
	
	
	
	

	
	e. Anjurkan pasien untuk menyimpan obatnya di tas dan membawanya jika berkunjung ke rumah sakit atau dokter
	
	
	
	

	7.
	Hindari salah kateter dan salah sambung slang
	
	
	
	

	
	a. Tidak memperbolehkan staf non klinis, pasien dan keluarga untuk  menyambungkan atau melepas sambungan selang, bantuan harus selalu ditujukan kepada staf klinis
	
	
	
	

	
	b. Beri label pada kateter yang berisiko tinggi (kateter arteri, epidural, intratekal dan Hindari penggunaan kateter dengan injection port pada peralatan ini
	
	
	
	

	
	c. Jelaskan jakur-jalur selang dan standar dasar masing-masing jalur selang pasien disaat operan pasien.
	
	
	
	

	
	d. Buat alur dasar untuk koneksi semua selang dan verifikasi ujung selang sebelum membuat koneksi atau melepas sambungan  atau memberikan obat, cairan atau produk lain
	
	
	
	

	
	e. Lakukan training mengenai bahaya  salah sambung selang dan peralatan medis pada program orientasi dan pengembangan berkelanjutan staf klinis
	
	
	
	

	8.
	Gunakan alat injeksi sekali pakai
	
	
	
	

	
	a. Atasan/ rekan kerja menganjurkan penggunaan peralatan injeksi sekali pakai
	
	
	
	

	
	b. Ikut program training petugas kesehatan atau memanfaatkan informasi dari rumah sakit tentang: pencegahan infeksi, praktek injeksi yang aman, penanganan sampah benda tajam yang aman dan penggunan tehnologi injeksi terbaru (sedikit menggunakan jarum).
	
	
	
	

	
	c. Identifikasi dan terapkan praktek penanganan sampah medis yang aman. 
	
	
	
	

	
	d. Dukung pengadaan peralatan injeksi dengan system sedikit tusukan.
	
	
	
	

	
	e. Edukasi ke pasien dan keluarganya tentang alternative penggunaan  obat-obatan injeksi 
	
	
	
	

	9.
	Tingkatkan kebersihan tangan untuk pencegahan infeksi nosokomial
	
	
	
	

	
	a. Atasan atau rekan kerja mempromosikan ketaatan melakukan cuci tangan. 
	
	
	
	

	
	b. Tersedia wastafel dan sabun cuci tangan dengan air yang mengalir untuk fasilitas cuci tangan disetiap sudut ruang perawatan.
	
	
	
	

	
	c. Cuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh, melakukan tindakan  atau berkontak dengan cairan pasien.
	
	
	
	

	
	d. Edukasi/penyuluhan bagi  petugas kesehatan tentang tehnik cuci tangan yang benar.
	
	
	
	

	
	e. Buat  informasi ke pasien dan keluarga tentang tehnik cuci tangan yang benar dan pentingnya cuci tangan
	
	
	
	


1. Hambatan apa saja yang terjadi dalam pelaksanaan patient safety?

2. Menurut Anda bagaimanakah mengatasi masalah hambatan yang terjadi pada pelaksanaan Patient Safety di rumah sakit ini?

