LAMPIRAN KEPUTUSAN DIREKTUR

NOMOR 400.7/679/436.7.2.3/2024
TANGGAL 1 November 2024

Lampiran 1
Alur Pelaporan Keselamatan Pasien
ALUR PELAPORAN INSIDEN
KESELAMATAN PASIEN
PELAKSANA ATASAN TIM KESELAMATAN RS DIREKSI KOMITE KPRS
ot et Laporan Kejadian
TANGANI SEGerA | | | 2P : - Menerima laporan IKP,
5 » Buat laporan IKP :
Buat kronologis (2x24 jam) hasil SI, dan RCA
(1x24 jam) - Rapat
RISK
GRADING
INSIDEN
(KTC/KPC/
KNC/KTD/
SENTINEL) Biru/ Kuning/ . RCA
Hijau Merah | Maksimal 1 minggu

— ¢

Laporan Kejadian
Hasil Investigasi

B
Analisis / Regrading

Simple Investigasi
Maksimal 1 minggu

v
Pembelajaran / ,| DIREKSI KOMITE

" (Rekomendasi) i KPRS
J

FEEDBACK
KE UNIT




Lampiran 2
LEMBAR KERJA INVESTIGASI SEDERHANA
untuk Bands risiko BIRU /HIJAU

Penyebab langsung insiden :

Penyebab yang melatarbelakangi / akar masalah insiden :

Rekomendasi Unit Penanggung Jawab Tanggal

Rekomendasi PMKP Penanggung Jawab Tanggal

Manager/Kepala Bagian/Kepala Unit

Nama : Tanggal Mulai Investigasi :

Tanda Tangan :

Tanggal Selesai Investigasi :

Investigasi Ya/Tidak

Manajemen - _ _ - _
Investigasi setelah grading ulang Biru/Hijau/Kuning/Merah




Lampiran 3

DAFTAR INSIDEN KESELAMATAN PASIEN YANG HARUS DILAPORKAN

INSIDEN KATEGORI

1. UGD
Insiden kesalahan identifikasi kegawat daruratan KTC/KTD
Insiden kesalahan transportasi pasien KTC/KTD

2. Kamar Operasi
insiden kesalahan indentifikasi pasien KTC/ KTD
Insiden kesalahan j enis operasi KNC/ KTD
Insiden kesalahan posisi KNC/ KTD
Insiden tertinggalnya kain kasa KTD
Insiden tertinggalnya instrument KTD
Insiden operasi tanpa spesialis anestesi KTD
Insiden operasi dengan kekurangan darah KTD
Insiden konsultasi durante operasi KPC
Insiden perluasan operasi KTD
Insiden kesalahan diagnosis pra operasi KNC/ KTD
Insiden komplikasi anestesi karena overdosis reaksi anestesi, dan kesalahan penempatan ETT | KTD
Pemakaian alat kauter tanpa pemasangan pad yang benar KTD

3. Instalasi Rawat Inap
Insiden infus blong KTC/ KTD
Insiden trauma elektrik KTD
Insiden flebitis KTD
Insiden kesalahan jumlah pemberian obat KNC/ KTD
Insiden kesalahan pemberian informasi kepada dokter KNC/ KTD
Insiden kesalahan cara pemberian obat KNC/ KTD
Insiden kesalahan dosis obat KNC/ KTD
Insiden kesalahan pencampuran obat KNC/ KTD
Insiden kesalahan sampling KNC/ KTD
Insiden kesalahan identifikasi pasien pada saat pengambilan sample KTD
Insiden ketidak tepatan teknik pengambilan sample darah KTD
Insiden kesalahan persiapan pemeriksaan penunjang KTD
Insiden kesalahan persiapan operasi KTD

4. Radiologi
Insiden kesalahan posisi pemeriksaan KTC/ KTD
Insiden kesalahan memberikan hasil pemeriksaan KTC/ KTD
Insiden ketidaksesuaian antara foto thorax dengan hasil ekspertise KTC/KTD
Insiden reaksi obat kontras KTD
Insiden kecalakaan pasien akibat pemberian obat penenang yang melebihi dosis KTD

5. Gizi
Insiden kesalahan jenis diet KTC/KTD
Insiden kesalahan sediaan diet khusus KTD




Insiden tercemarnya makanan

Laboratorium Insiden kesalahan penyediaan sample
Insiden kesalahan menginput hasil

Insiden kesalahan golongan darah

Insiden kesalahan jenis darah

Insiden kesalahan menyampaikan hasil pemeriksaan
Insiden kejadian reaksi transfusi darah

Insiden perbedaan hasil skrining

Peletakan reagen tidak pada tempatnya

Bahan tanpa label

6. Farmasi
Insiden kesalahan pembacaan resep
Insiden kesalahan penyerahan obat pada pasien rawat jalan
Insiden kesalahan penyerahan obat pada pasien rawat inap
Insiden kelebihan/ kekurangan penyerahan obat pada pasien rawat jalan
Insiden penyerahan obat kepada pasien kelebihan/kekurangan
Insiden kesalahan dosis obat
Insiden penggunaan antibiotik ganda
Insiden reaksi alergi obat
Obat tanpa label waktu expired
Obat NORUM yang tidak disimpan pada tempatnya
Obat high alert tanpa label keterangan
Tulisan tangan yang tidak terbaca pada penulisan resep

Persediaan obat yang tidak lengkap

7. Rawat Jalan
Insiden kejadian kesalahan pemakaian alat Pemeriksaan
Insiden luka bakar akibat diatermi
Insiden luka akibat terapi dingin

Insiden kejadian kesalahan pemakaian alat Pemeriksaan

8. Rekam medik

Tulisan tangan yang tidak terbaca pada rekam medis

9. Tehnik
Kabel listrik yang terbuka
Alat yang tidak dikalibrasi
Jumlah petugas yang tidak sebanding dengan beban pekerjaan (understaff)
Jumlah perawat yang tidak sebanding dengan jumlah pasien
Lantai licin
Tempat sampah tanpa label
Alat medis tanpa keterangan pemeliharaan
Jarum suntik yang tidak dibuang pada safety box
Pinggiran tempat tidur yang tidak terpasang dengan benar
Kursi roda tanpa rem
Identifikasi pasien yang tidak lengkap
Peletakan alat steril yang tidak pada tempatnya
Peletakan alat medis yang tidak pada tempatnya
Penggunaan brankar yang tidak sesuai fungsinya
DC shock yang tidak stand by atau tidak siap untuk dipakai
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Ditetapkan Di : Surabaya
Pada Tanggal : 5 November 2024
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