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Risiko KAK dan PAK Perioperatif

Physical Factors « Radiasi ion dan non-ion, kebisingan, getaran, panas, ventilasi,
and Safety penerangan, perangkat listrik, kebakaran, dan gas terkompresi.

Chemical Factors « Alergi lateks dan paparan gas anestesi.

={[0)(o]o[ oI N =10l (0] &SI - Virus, bakteri, dan jamur.

Anaesthesia

. » Stres kronis, gangguan psikososial, dan kecanduan obat.
Practices SRR

/
Ss[elplelppl [N 108 « Organisasi kerja, model kerja, beban kerja, tanggung jawab
Labour Standards intens, dan kekerasan



Risiko KAK dan PAK Perioperatif

Physical Factors « Radiasi ion dan non-ion, kebisingan, getaran, panas, ventilasi,
and Safety penerangan, perangkat listrik, kebakaran, dan gas terkompresi.

Chemical Factors « Alergi lateks dan paparan gas anestesi.

={[0)(o]o[ oI N =10l (0] &SI - Virus, bakteri, dan jamur.

Anaesthesia

. » Stres kronis, gangguan psikososial, dan kecanduan obat.
Practices SRR

/
Ss[elplelppl [N 108 « Organisasi kerja, model kerja, beban kerja, tanggung jawab
Labour Standards intens, dan kekerasan



Manajemen K3
Dalam Anestesi

[




Manajemen K3 Dalam Anestesi

Penilaian Risiko

Pemantauan Kesehetan Operator

Pemantauan Lingkungan Operasi

Program Preventif dan Promosi




1. Penilaian Risiko

Dimulai dengan
pemeriksaan medis

untuk penerimaan
anestesiologian.

Laporan penilaian
risiko harus
disiapkan di tempat
kerja, diperbarui
secara berkala, dan
direvisi jika ada
perkembangan baru

terkait risiko.

Pemeriksaan medis
tersebut harus
diulang secara
berkala sesuai

dengan karakteristik

proses
anestesiologian.

2. Pemantauan
Kesehatan Anestesiologi

Dimulai dengan pemeriksaan
medis untuk penerimaan
anestesiologian.

Pemeriksaan medis tersebut
harus diulang secara berkala
sesuai dengan karakteristik
proses anestesiologian.




3. Pemantauan 4. Program
Lingkungan Operasi Prevensi dan Promotif

Identifikasi faktor risiko.

. h RS
Pemantauan risiko yang
terkait dengan lingkungan Pemantauan terus-menerus terhadap lingkungan kerja terkait
operasi risiko yang ada dan risiko baru yang mungkin muncul.

< A4

Pengukuran/evaluasi ) Pengembangan aplikasi perlindungan khusus dan kontrol risiko.
intermiten harus dilakukan

berdasarkan laporan { 7
penilaian risiko.

_J Peningkatan kesadaran anestesiologi.

. )
Kesadaran anestesiologi \/
perlu ditingkatkan terkait
risiko baru di lingkungan Pelatihan kesehatan dan keselamatan kerja.

kerja.

A4

Pemantauan terencana dan terus-menerus terhadap kesehatan
anestesiologi.




Manajemen K3 Dalam Anestesi

Table 2. World Federation of Societies of Anaesthesiol-
ogists-2014 Working Organization Requirements

Anaesthesiologists should not work over 4850 hours per weck.

There should not be more than 56 consecutive hours of work
without small breaks.

Daily work must not exceed 10 hours.

In a week, there should be no more than two 12-hour night
shifts.

Work and family life balance must be provided.

There must be rest days.

There should not be continuous work over 2 shifts.

There must be at least 10 hours between 2 shifts.

There should be at least 1 rest day after 24 hours of work.
There should be at least 1/2 hour of rest in an 8-hour shift.
There should be at least two 1/2-hour rest periods in a 12-hour
shift and enough time to eat.

There should not be a night shift for people over the age of 55
years.

There should be a 15-day vacation for every 4-month work
period.




Prosedur
Sterilisasi
Perioperatif




Hand Hygiene

How to Hand

D Duration of the entire procedure:
Wet hands with water;
= gtk

Right pakm over laft dorsum with
Interiaced fingers and vice verss;

a /56\ 7 /%{ 8]

Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and
clasped in right pakm and vice versa;  forwards with clasped fingers of right
hand in keft palm and vice versa;

9] i

Apply enough scap ta cover
all hand surtaces;

a X 5] J

Falm to palm with fingers intedlaced;  Backs of fingers to opposing palms.
with fingers interiockad;

Rub hands palm to patm;

Rinse hands with water;

Use towel to tum off faue: Your hands: are now safe.

Dry hands thoroughly
with a single use towsl;

How to Hand

Duration of the entire procedure:

& AN B

Apply a palmiul of the produst in a cupped hand, covering all surfases; Rubs hands palm to paim;
Right palm over left dorsum with Palin ta palin with fingers interdaced;  Backs of fingers o opposing palims

intertaed fingars and vice varsa; with fingars interiocked;

A

Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing. backwards and Once dry, your hands are safe.

clasped in At pakm and vice verss;  forwards with clasped fingers of right
hand in left palm and vice versa;




5 Moments




Prosedur Sterilisasi Perioperatif

Pendahuluan
dan Prinsip-
prinsip Penting

Verifikasi Siklus
Sterilisasi

Fasilitas Fisik e Pembersihan

Tindakan Pemeliharaan
darurat dan Evaluasi



Prosedur Sterilisasi Perioperatif

Pendahuluan dan Prinsip- D e o -
prinsip Penting Verifikasi Siklus Sterilisasi Fasilitas Fisik

* Proses sterilisasi harus » Sebelum digunakan, * Ruang pemrosesan pusat
efektif dan dilakukan semua sterilisator harus harus terbagi menjadi tiga
dengan memperhatikan diuji dengan indikator area:
berbagai faktor seperti biologis dan kimia untuk « dekontaminasi,
desain unit, me_mastika_n kin_erjanya: _ - pembungkusan, dan
dekObntamllnaSI, « Indikator biologis dan kimia - siziflfsast
pembungkusan, juga digunakan secara . i '
pembebanan, dan berkala untuk memastikan Area.area tersebut harus

memiliki aliran udara yang
tepat untuk membatasi
kontaminasi.

pemantauan. kualitas sterilisasi.
* Proses sterilisasi harus

dilakukan di departemen

pemrosesan pusat untuk

lebih mudah mengontrol

kualitas.




Prosedur Sterilisasi Perioperatif

« Barang-barang harus » Barang-barang yang « Semua barang harus
dibersihkan dengan dibersihkan harus diatur sehingga seluruh
deterjen atau dibungkus atau permukaannya
pembersih enzimatik ditempatkan dalam terpapar langsung
sebelum diproses. wadah kaku untuk dengan sterilan.

« Mesin-mesin sterilisasi. » Prosedur pemuatan
pembersih mekanis * Bungkusan harus harus memungkinkan
dapat digunakan untuk memungkinkan sirkulasi bebas
meningkatkan efisiensi penetrasi sterilan dan sterilan di sekitar
pembersihan. menjaga kesterilan setiap item.

setelah sterilisasi.

“m




Prosedur Sterilisasi Perioperatif

. . Pemeliharaan dan

« Barang-barang * Proses sterilisasi « Jika ada indikasi » Rangkaian tindakan
yang disterilkan harus dipantau kegagalan ini harus diikuti
harus disimpan secara rutin sterilisasi, tindakan dengan
dengan cara yang menggunakan perbaikan harus pemeliharaan
memungkinkan kombinasi indikator segera diambil, rutin dan evaluasi
ventilasi yang mekanis, kimia, dan dan barang- prosedur untuk
baik dan tidak biologis. barang yang memastikan
mudah « Indikator biologis terlibat harus kepatuhan dan
terkontaminasi. adalah metode diperiksa kembali. efektivitasnya.

terbaik untuk
memantau secara
langsung proses
sterilisasi.




10 .
Rekomendasi
AORN 2014




10 Rekomendasi AORN 2014

Sebuah tim
harus
menetapkan
prosedur dan
frekuensi
pembersihan

Menyediakan
lingkungan yang
bersih dan aman

untuk pasien

Menyiapkan
lingkungan yang
bersih kembali
setelah pasien
dipindahkan dari
kamar operasi

Daerah
perioperatif
harus
dibersihkan

Semua daerah
dan peralatan
yang
dipergunakan
harus
dibersihkan
menurut jadwal
yang ditetapkan




10 Rekomendasi AORN 2014

Semua pribadi
harus melakukan
tindakan

pencegahan untuk

membatasi
penularan
mikroorganisme
saat melakukan
pembersihan
lingkungan dan
EREGEREN]
bahan

Menetapkan
presedur
pembersihan

lingkungan khusus

pada kasus
tertentu (yaitu.
Organisme yang
resisten multidrug,
Clostridium
difficile, penyakit
prion, konstruksi,
pencemaran
lingkungan)

Personil layanan
perioperatif dan
lingkungan harus
menerima
pendidikan awal
dan berkelanjutan
dan verifikasi
kompetensi
pemahaman
mereka tentang
prinsip-prinsip dan
daerah
perioperatif.

Kebijakan dan
prosedur untuk
proses
pembersihan
lingkungan dan
praktek-praktek
harus
dikembangkan,
secara periodik,
direvisi seperlunya

dan tersedia dalam

pengaturan
praktek

Personil

perioperatif harus

berpartisipasi
dalam berbagai
kegiatan jaminan
kualitas dan
peningkatan
kinerja yang
konsisten dengan
rencana
organisasi
perawatan
kesehatan untuk
meningkatkan
pemahaman dan
kepatuhan dengan
prinsip-prinsip dan
proses
pembersihan
lingkungan.




&
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You don’t need to know

., the whole alphabet of \
.« Safety. The a, b, c of it will
| saveyouifyoufollowit: & |
Always Be Careful.” - 8 |

Colorado School of Mines
Magazine

TN
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