Formulir Bangsal (Wajib: Isi satu formulir untuk setiap bangsal yang termasuk dalam PPS)

Hanya masukkan pasien rawat inap "yang dirawat sebelum dan hadir pada pukul 08:00" pada hari PPS!

	Tanggal survei (hari/bln/thn)
	_____/_____/________
	Orang yang mengisi formular (kode auditor):
	

	Nama rumah sakit:
	
	Nama bangsal:
	

	Jenis Bangsal:

Pilih jenis departemen/bangsal yang paling sesuai
	Bangsal dewasa
	Bangsal pediatrik

	
	( AMW (Bangsal umum atau campuran beberapa 
    spesialisasi)

( HO-AMW (Hematologi-Onkologi)
( T-AMW (Transplantasi (Bone marrow/organ padat))
( P-AMW (Pneumologi)

( CAR-AMW (Kardiologi) 

( NEU-AMW(Neurologi) 

( REN-AMW (Nefrologi) 

( ID-AMW (Penyakit infeksi)

( DB-AMW (Dermatologi, termasuk bangsal luka bakar)

( PSY-AMW (Psikiatri)

( REH-AMW (Rehabilitasi)

( GER-AMW (Geriartri)

( LTC-AMW (Perawatan jangka panjang)

· OBG-AMW (Ginekologi obstetri)

( IS-AMW (Bangsal isolasi, misalnya untuk pasien COVID)
	( ASW (Bangsal umum atau campuran beberapa spesialisasi)

( DIG-ASW (Bedah saluran pencernaan)

( ORT-ASW (Ortopedi dan trauma)

( URO-ASW (Bedah urologi)

( CV-ASW (Bedah kardiologi dan vaskular)

( NEU-ASW (Bedah saraf)

( ONCO-ASW (Bedah onkologi-kanker)

( PLAS-ASW (Bedah plastik rekonstruksi)

( ENT-ASW (Bedah THT)

( AICU (ICU umum atau campuran beberapa spesialisasi)

( MED-AICU (ICU medis)

( SUR-AICU (ICU bedah)

( CAR-AICU (ICU kardiologi)

( AHDU (Unit high care)
	( PMW (Bangsal medis pediatrik)

( HO-PMW (Bangsal hematologi-onkologi pediatrik)

( T-PMW (Bangsal transplantasi (bone marrow/organ padat) pediatrik)

( PSW (Bangsal bedah pediatrik)

( PICU (Unit perawatan intensif pediatrik)

( ID-PMW (Penyakit menular pediatrik)


	
	
	
	Bangsal neonatal

	
	
	
	( NMW (Bangsal medis neonatal)

( NICU (Unit perawatan intensif neonatal)



	Bangsal campuran
	( Ya     ( Tidak

	Aktivitas: Pilih yang sesuai. Jika bangsal campuran, pilih semua aktivitas/spesialisasi yang ditemui
	( Medis
	( Bedah
	( Perawatan intensif

	Jumlah total pasien rawat inap (= semua pasien baik yang menerima antimikroba atau tidak!) di bangsal yang hadir pada pukul 8:00 pagi pada hari PPS. Untuk departemen campuran, isi jumlah total pasien yang sesuai dengan setiap aktivitas yang ditemui.
	
	
	

	Jumlah total tempat tidur di bangsal yang ada pada pukul 8:00 pagi pada hari PPS dibagi berdasarkan aktivitas. Untuk departemen campuran, isi jumlah total tempat tidur yang sesuai dengan setiap aktivitas yang ditemui.
	
	
	

	Bagian berikutnya hanya diisi jika Anda berpartisipasi dalam modul Infeksi yang Terkait dengan Perawatan Kesehatan (HAI)

	Jumlah total pasien rawat inap dengan salah satu alat invasif yang dimasukkan pada pukul 8:00 pagi pada hari PPS:
	Kateter urin
	
	
	

	
	Minimal satu kateter vaskular/intravenous perifer  
	
	
	

	
	Kateter vaskular sentral
	
	
	

	
	Ventilasi mekanis positif & negatif non-invasif
	
	
	

	
	Intubasi endotrakeal pernapasan invasif
	
	
	

	
	Tabung dan drain yang dimasukkan
	
	
	


Formulir Pasien GLOBAL-PPS

(Wajib: Isi satu formulir untuk setiap pasien yang menerima antimikroba aktif/pada pukul 8 pagi pada hari PPS)

	
Nama/kode bangsal
	Aktivitas1
(M, S, IC)
	Identifikasi pasien2
	Nomor survei3 (KOSONGKAN!)
	Umur pasien4
	Berat saat* ini dalam kg
	 Hanya neonatus (opsional)
	Jenis kelamin
M, F, U

	
	
	
	
	Tahun

≥ 2 tahun
	Bulan

1-23 bulan
	Hari
<1 bulan
	
	Usia gestasi*
	Berat lahir (kg)*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengobatan berdasarkan biomarker atau WBC
	  0  Ya   –   0  Tidak
	Kultur yang dikirim ke laboratorium untuk mendokumentasikan infeksi* (Centang jika ya):

	Jika ya, yang mana:
CRP, PCT, lainnya, atau WBC5
	
	Jenis sampel cairan biologis (darah/urin/lainnya)
	
	Nilai paling relevan mendekati awal pemberian antimikroba

 Nilai                Unit6
	· Darah
	· Cairan serebrospinal
	· BAL (sampel respirasi terlindungi)

	
	
	
	
	
	· Urin
	· Luka (operasi/biopsi)
	· Sputum/aspirasi bronkial

	
	
	
	
	
	
	· Feses
	· Jenis spesimen lain
	


	Nama antimikroba7
	1.  
	2. 
	3. 
	4. 
	5.

	Tanggal mulai antimikroba* (tgl/bln/thn)
	
	
	
	
	

	Dosis unit tunggal 8
	Unit (g, mg, IU, MU) 9
	
	
	
	
	    
	
	
	
	
	

	Dosis/hari 10
	Rute (P, O, R, I, IM)11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diagnosis12 (lihat appendix II)
	
	
	
	
	

	Jenis indikasi13 (appendix III)
	
	
	
	
	

	Alasan di catatan14 (Ya atau tidak)
	
	
	
	
	

	Kepatuhan terhadap pedoman (Ya atau tidak)15
	
	
	
	
	

	Apakah tanggal penghentian/tinjauan dicatatat?  (Ya/Tidak)
	
	
	
	
	

	Jumlah dosis yang terlewatkan*16
	Alasan17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Jenis pengobatan (E: Empiris; T: Tertarget) 18
	
	
	
	
	

	Data resistensi berikut harus diisi hanya jika pilihan pengobatan didasarkan pada data mikrobiologi (Jenis pengobatan adalah T) yang tersedia pada hari PPS

	Maksimal 3 mikroorganisme (MO) yang  dilaporkan dan maksimal 1 jenis resistensi (R type) per MO
	Mikroorganisms
	Tipe resistansi**
	Mikroorganisms
	Tipe resistansi**
	Mikroorganisms
	Tipe resistansi**
	Mikroorganisms
	Tipe resistansi**
	Mikroorganisms
	Tipe resistansi**

	Masukkan kode (lihat Appendiks IV, hal 9)           MO 1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MO 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MO 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jenis resistensi** (pilih dari): MRSA19;  MRCoNS20;  PNSP21; MLS22; VRE23; ESBL (ESBL-producing Enterobacterales24); 3GCREB (3rd generation cephalosporin resistant Enterobacterales);  CRE (Carbapenem-resistant Enterobacterales25);  ESBL-NF (ESBL-producing non fermenter Gram-negative bacilli26);  CR-NF (Carbapenem-resistant non fermenter Gram-negative bacilli 27);  other MDRO28; Azoles29. Encode mikroorganisme juga jika jenis resistensi tidak diketahui. Catatan:*Berat badan saat ini, Usia kehamilan (dalam jumlah minggu), Berat lahir, Tanggal mulai antimikroba, dan Kultur yang dikirim ke laboratorium, dosis yang terlewat adalah variabel opsional. 

1. Aktivitas: M = medis (termasuk kasus Psikiatri, dll.), S = bedah (termasuk ortopedi, obstetri, dan ginekologi, dll.), IC = perawatan intensif

2. Identifikasi Pasien: Identifikasi unik pasien yang memungkinkan penghubungan ke catatan pasien di tingkat lokal untuk audit yang lebih rinci. Identifikasi unik ini tidak akan dimasukkan dalam basis data online.

3. Nomor Survei: Nomor unik yang tidak dapat diidentifikasi yang diberikan oleh WebPPS untuk setiap pasien yang dimasukkan dalam basis data. Biarkan kosong tetapi catat nomor tersebut setelah data pasien dicatat dalam basis data online. Nomor ini ditampilkan sekali (dan hanya sekali) setelah data pasien dicatat dalam basis data online.

4. Usia Pasien: Jika pasien berusia 2 tahun atau lebih, tuliskan hanya jumlah tahun, jika antara 1 dan 23 bulan tuliskan hanya jumlah bulan, jika kurang dari 1 bulan tuliskan jumlah hari.

5. Jika pengobatan didasarkan pada biomarker, tentukan yang mana: CRP (C-reactive protein), PCT (Procalcitonin), Biomarker laboratorium lainnya selain CRP, PCT; atau WBC (jumlah sel darah putih).

6. Unit untuk nilai biomarker CRP atau PCT dinyatakan dalam mg/L, μg/L, ng/L, mg/dL, ng/dL, ng/mL, μg/mL, nmol/L. Dalam ribuan per mikroliter (μL) untuk jumlah WBC (jumlah normal WBC dalam darah adalah 4.500 hingga 11.000 WBC per mikroliter). Untuk kalkulator konversi lihat: Kalkulator CRP dan Kalkulator Procalcitonin.

7. Nama Antimikroba: Masukkan nama generik.

8. Dosis Unit Tunggal: Nilai numerik untuk dosis per pemberian (dalam gram, miligram, IU, atau MU).

9. Unit: Unit untuk dosis (g, mg, IU, atau MU)

10. Dosis/hari: Jika perlu berikan pecahan dosis: (misalnya, setiap 16 jam = 1,5 dosis per hari, setiap 36 jam = 0,67 dosis per hari, setiap 48 jam = 0,5 dosis per hari)

11. Rute: Rute pemberian: Intravena dan intratekal dan intraperitoneal = P, Intramuskular = IM, Oral = O, Rektal = R, Inhalasi = I. Lihat juga halaman 18 dari protokol.

12. Lihat daftar kelompok diagnosis (Lampiran II)

13. Lihat kode indikasi (Lampiran III)

14. Alasan di Catatan: Diagnosis / indikasi untuk pengobatan dicatat dalam dokumentasi pasien (kartu pengobatan, catatan, dll.) pada awal kursus antibiotik (Ya atau Tidak)

15. Kepatuhan terhadap Pedoman: Mengacu pada pilihan antibiotik (bukan rute, dosis, durasi, dll.) sesuai dengan pedoman lokal (Y: Ya; N: Tidak; NA: Tidak Dapat Dinilai karena tidak ada pedoman lokal untuk indikasi tertentu; NI: Tidak Ada Informasi karena diagnosis/indikasi tidak diketahui)

16. N dosis yang terlewatkan: Jumlah dosis yang terlewatkan sejak tanggal mulai pengobatan antibiotik saat ini hingga tanggal survei. Jika tidak ada dosis yang terlewatkan, laporkan sebagai 0. Jika tidak diketahui, biarkan kolom kosong.

17. Alasan: Alasan dosis yang terlewatkan: karena stok habis (S), pasien tidak bisa membelinya (P), pasien menolak/menolak (D), alasan lain (O), beberapa alasan (M), tidak diketahui (U).

18. Pengobatan: Laporkan "E" 1) ketika antibiotik digunakan sesuai dengan pedoman lokal, pengobatan yang terbukti bermanfaat berdasarkan pengalaman; 2) ketika kultur atau pemeriksaan mikrobiologi tidak dilakukan; 3) ketika pemeriksaan mikrobiologi dilakukan, TAPI belum tersedia pada hari PPS; atau hasilnya tidak dapat dinilai. Laporkan "T" jika berdasarkan hasil mikrobiologi; Laporkan juga "T" jika mikroorganisme menunjukkan hasil yang rentan.

19. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
20. Methicillin-resistant coagulase negative staphylococci (MRCoNS)
21. Streptococcus pneumoniae yang tidak rentan terhadap penisilin (PNSP)
22. Resistensi makrolida-lincosamida-streptogramin pada isolat Streptococcus (MLS)
23. Enterococci yang resisten terhadap vankomisin (VRE)
24. Bakteri yang memproduksi beta-laktamase spektrum luas (ESBL)
25. Enterobacterales yang resisten terhadap karbapenem (CRE) – bakteri enterik yang resisten terhadap imipenem, meropenem, atau karbapenem lainnya

26. Non-fermenter penghasil ESBL (ESBL-NF): Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Burkholderia spp., Stenotrophomonas maltophilia yang resisten terhadap multi-obat

27. Nonfermenter yang resisten terhadap karbapenem (CR-NF): nonfermenter yang resisten terhadap imipenem, meropenem, atau karbapenem lainnya

28. Patogen resisten multi-obat (MDR), selain yang terdaftar di atas
29. Azoles: jika produk obat yang dipilih ditujukan untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh jamur dan ragi yang resisten terhadap azol (misalnya Candida spp., Aspergillus spp.)

Formulir Pasien GLOBAL-PPS – variabel tambahan untuk HAI di tingkat pasien

(Isi satu formulir per pasien dengan antimikroba aktif/berlangsung pada pukul 8 pagi pada hari PPS – informasi lebih lanjut tentang definisi tersedia dalam protokol)

	Nama/kode bangsal
	Aktivitas1
(M, S, IC)
	Identifikasi pasien2
	Nomor survei3
	Umur pasien4
	Current

Weight*


	 Neonates (optional)
	Jenis kelamin
M, F, U

	
	
	
	
	Tahun

≥ 2 tahun
	Bulan

1-23 bulan
	Hari
<1 bulan
	
	Gestatio-

nal age*
	Birth weight*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Tanggal masuk rumah sakit

(tgl/bln/thn) (opsional)
	
	
	Prosedur bedah selama rawat inap saat ini di rumah sakit
	· Ya
	· Tidak
	· Tidak tahu

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	Rawat inap sebelumnya

<3 bulan (opsional)
	· Ya, ICU
	· Ya, bangsal lain
	· Tidak
	· Tidak tahu
	
	Pengo-batan antibiotik sebelumnya < 1 bulan (opsional) 
	· Ya
	· Tidak
	· Tidak tahu


	Alat invasif yang "dimasukkan" pada pukul 8 pagi pada hari PPS
	Hari pertama alat dimasukkan (opsional)
	
	Skor McCabe
	· Penyakit tidak fatal

	Kateter urin
	· Ya
	· Tidak
	· Tidak tahu
	   __/___/____
	
	
	· Penyakit lebih fatal

	Kateter Vaskular Perifer
	· Ya
	· Tidak
	· Tidak tahu
	   __/___/____
	
	
	· Penyakit sangat fatal

	Kateter Vaskular Sentral
	· Ya
	· Tidak
	· Tidak tahu
	   __/___/____
	
	
	· Tidak tahu/tidak tersedia

	Ventilasi mekanis positif & negatif non-invasif (CPAP,BiPAP,CNEP,…) 

	· Ya
	· Tidak
	· Tidak tahu
	   __/___/____

	Intubasi endotrakeal pernapasan invasif

	· Ya
	· Tidak
	· Tidak tahu
	   __/___/____

	Tabung dan drain yang dimasukkan

	· Ya
	· Tidak
	· Tidak tahu
	   __/___/____


	Morbiditas yang mendasarinya
(pilihan ganda, maksimal 3 pilihan)
	· Diabetes meliitus, tipe 1 atau 2
	· Gangguan genetik
	· Penyakit Hati Stadium Akhir, sirosis

	
	· AIDS/HIV (hanya jika jumlah CD4 terakhir <500/mm³)
	· Penyakit jantung bawaan
	· Trauma

	
	· Kanker hematologi atau padat/Kemoterapi terbaru (<3 bulan)
	· Penyakit paru kronis termasuk fibrosis kistik, PPOK, bronkiektasis, asma
	· Penyakit gastroenterologis (gangguan radang usus, penyakit Celiac, dll.)

	
	· Penyakit gastro-enterol. (gangguan radang usus, penyakit Celiac, dll.)
	· Neutropenia
	· Kondisi neurologis kronis


	
	· Penyakit Ginjal Kronis (semua stadium)
	· Steroid dosis tinggi

	· Lainnya

	
	· Tuberkulosis aktif
	· Malnutrisi

	· Tidak ada                        

	
	
	· Long COVID
	· Tidak tahu


Profil Rumah Sakit – "Data Opsional" yang dikumpulkan di tingkat rumah sakit

Berikan, jika tersedia, untuk setiap indikator tahun referensi dan jumlah "di tingkat rumah sakit"

	
	Tahun
	Jumlah

	Ukuran rumah sakit: jumlah (N) tempat tidur
	
	

	Jumlah pasien masuk (atau keluar) rumah sakit per tahun
	
	

	Jumlah hari pasien atau hari tempat tidur terisi per tahun
	
	

	Jumlah konsumsi hand rub berbasis alkohol dalam liter per tahun
	
	

	Jumlah "pasien" dengan tes kultur darah per tahun
	
	

	Jumlah tes tinja untuk Infeksi Clostridioides difficile per tahun
	
	

	Jumlah FTE* dokter tim PPRA
	
	

	Jumlah FTE apoteker tim PPRA
	
	

	Jumlah FTE dokter tim PPI 
	
	

	Jumlah FTE perawat PPI (IPCN)
	
	


*FTE = Unit Ekuivalen Penuh-Waktu atau karyawan setara yang bekerja penuh waktu pada kegiatan PPRa atau PPI. Misalnya, jika 3 karyawan bekerja 20 jam, 30 jam, dan 10 jam/minggu = total 60 jam/minggu, dan dengan asumsi bahwa karyawan penuh waktu bekerja 40 jam/minggu, maka perhitungan FTE adalah 60 jam/40 jam, atau 1,5 FTE.

Tunjukkan untuk setiap indikator di tingkat rumah sakit jika tersedia 'ya' atau 'tidak'.
	
	Ya
	Jika ya, tahun dimulai
	Tidak

	Adanya PPRA* yang akui resmi
	· 
	
	· 

	Adanya tim PPRA yang aktif (komite dan tim pelaksana)
	· 
	
	· 

	Adanya program PPI* yang akui resmi
	· 
	
	· 

	Adanya tim PPI yang aktif (komite dan tim pelaksana)
	· 
	
	· 

	Adanya umpan balik reguler PPI (per tahun, triwulan) kepada tenaga kesehatan
	· 
	
	· 

	Tersedianya konsultasi penyakit infeksi klinis
	· 
	
	· 

	Pelatihan penatagunaan antimikroba (PGA) dan penyakit infeksi tersedia untuk dokter/apoteker
	· 
	
	· 

	Adanya dukungan laboratorium mikrobiologi di rumah sakit
	· 
	
	· 

	Layanan mikrobiologi tersedia di akhir pekan/hari libur
	· 
	
	· 

	Laporan kumulatif periodik resistensi Antimikroba tersedia**
	· 
	
	· 

	Jika iya, apakah laporan resistensi didistribusikan kepada pemberi resep?
	· 
	
	· 

	Tersedianya kriteria standar untuk mengganti antimikroba intravena ke oral secara tepat
	· 
	
	· 

	Tersedianya perangkat lunak untuk PPI dan/atau PGA
	· 
	
	· 

	Tersedianya bundel atau daftar periksa untuk mengurangi CAUTI, VAP, CR-BSI, CDIF, SSI°
	· 
	
	· 


*PGA=penatagunaan antimikroba; PPI=pencegahan dan pengendalian infeksi; **laporan epidemiologis lokal

° CAUTI=Catheter Associated Urinary Tract Infection; VAP=Ventilator Associated Pneumonia;  CR-BSI=Catheter-related Blood Stream Infection; CDIF= Clostridioides Difficile Infection; SSI=Surgical Site Infections.

Centang untuk setiap indikator yang tersedia di rumah sakit

	Adanya kebijakan tertulis untuk mendokumentasikan peresepan antimikroba dalam catatan medis
	· Ya, semua bangsal
	· Ya, bangsal tertentu
	· Ya, di ICU
	· Tidak

	Adanya prosedur pembatasan formal (daftar formula yang ditentukan, daftar terbatas) untuk antimikroba tertentu
	· Ya, semua bangsal
	· Ya, bangsal tertentu
	· Ya, di ICU
	· Tidak

	Adanya tinjauan formal resep antimikroba setelah 48 jam (tinjauan paska peresepan)
	· Ya, semua bangsal
	· Ya, bangsal tertentu
	· Ya, di ICU
	· Tidak

	Adanya ronde bangsal peresepan antimikroba (tinjauan antimikroba untuk pasien-pasien tertentu)
	· Ya, semua bangsal
	· Ya, bangsal tertentu
	· Ya, di ICU
	· Tidak

	Siapa yang dapat meresepkan antibiotik di rumah sakit Anda?
	· Dokter
	· Apoteker
	· Perawat
	· Lainnya


LAMPIRAN I: Kombinasi agen anti-infeksi

Kombinasi antibiotik dan inhibitor beta-laktamase 
( JANGAN LAPORKAN dosis inhibitor beta-laktamase
Ampisilin dan inhibitor beta-laktamase: laporkan hanya dosis ampisilin (J01CR01)

Amoksisilin dan inhibitor beta-laktamase: laporkan hanya dosis amoksisilin (J01CR02)

Tikarsilin dan inhibitor beta-laktamase: laporkan hanya dosis tikarsilin (J01CR03)

Piperasilin dan inhibitor beta-laktamase: laporkan hanya dosis piperasilin (J01CR05)

Imipenem dan inhibitor beta-laktamase: laporkan hanya dosis imipenem (J01DH51)

Panipenem dan betamipron: laporkan hanya panipenem (J01DH55)

Contoh:

Amoksisilin dan inhibitor beta-laktamase 1,2g IV → 1g (amoksisilin) + 200mg (asam klavulanat), laporkan hanya 1g sebagai dosis unit
Piperasilin dan inhibitor beta-laktamase 4,5g IV → 4g (piperasilin) + 500mg (tazobaktam), laporkan hanya 4g sebagai dosis unit
Kombinasi lain dari beberapa zat antimikroba

J01EE01 Sulfametoksazol dan Trimetoprim: laporkan jumlah total sulfametoksazol dan trimetoprim
Contoh: Ko-trimoksazol 960mg: (sulfametoksazol 800mg + trimetoprim 160mg), laporkan 960mg
Informasi lebih lanjut tentang agen yang termasuk dalam Global-PPS tersedia dalam daftar antimikroba. Hanya nama zat antimikroba yang perlu ditulis, BUKAN kode ATC! (file excel - tersedia di situs web di bawah dokumen: Global-PPS_antimicrobial_list.xlsx) http://www.global-pps.com/ 

LAMPIRAN II – Kode diagnostik terapi (apa yang ingin diobati oleh klinisi) 

	Lokasi
	Kode
	Contoh

	CNS
	CNS
	Infeksi Sistem Saraf Pusat

	EYE
	EYE
	Terapi untuk infeksi mata, misalnya endoftalmitis

	ENT
	ENT
	Terapi untuk infeksi Telinga, Hidung, Tenggorokan termasuk mulut, sinus, laring

	
	AOM
	Otitis media akut

	RESP
	LUNG
	Abses paru-paru termasuk aspergiloma

	
	URTI
	Infeksi Saluran Pernapasan Atas yang disebabkan oleh virus termasuk influenza tetapi tidak termasuk THT

	
	Bron
	Bronkitis akut atau eksaserbasi bronkitis kronis

	
	Pneu
	Pneumonia atau infeksi saluran pernapasan bawah (LRTI)

	
	COVID-19
	Penyakit coronavirus yang disebabkan oleh infeksi SARS-CoV-2

	
	TB
	Tuberkulosis paru

	
	CF
	Fibrosis kistik

	CVS
	CVS
	Infeksi Sistem Kardiovaskular: endokarditis, alat endovaskular seperti pacu jantung, graft vaskular

	GI
	GI
	Infeksi saluran pencernaan (salmonelosis, Campylobacter, parasit, dll.)

	
	IA
	Sepsis intra-abdomen termasuk hepatobilier, abses intra-abdomen, dll.

	
	CDIF
	Infeksi Clostridioides difficile

	SSTBJ
	SST
	Kulit dan Jaringan Lunak: Selulitis, luka termasuk infeksi pada lokasi bedah, jaringan lunak dalam tanpa melibatkan tulang seperti ulkus tekanan atau ulkus diabetik yang terinfeksi, abses

	
	BJ
	Infeksi Tulang/Sendi: Arthritis septik (termasuk sendi prostetik), osteomielitis

	UTI
	Cys
	Infeksi Saluran Kemih Bawah (ISK): sistitis

	
	Pye
	ISK atas termasuk infeksi saluran kemih terkait kateter, pielonefritis

	
	ASB
	Bakteriuria tanpa gejala

	GUOB
	OBGY
	Infeksi Obstetri/Ginekologi, Penyakit Menular Seksual (PMS) pada wanita

	
	GUM
	Genito-Urinary pada Pria + Prostatitis, epididimo-orchitis, PMS pada pria

	
	Syph
	Sifilis

	Lokasi tidak terdefinisi
	BAC
	Bakteremia atau fungemia tanpa lokasi anatomis yang jelas dan tanpa syok

	
	SEPSIS
	Sepsis dari asal mana pun (misalnya urosepsis, sepsis paru-paru, dll.), sindrom sepsis atau syok septik tanpa lokasi anatomis yang jelas. Termasuk fungemia (kandidemia) dengan gejala sepsis

	
	Malaria
	

	
	HIV
	Virus imunodefisiensi manusia

	
	PUO
	Demam dengan Asal Tidak Diketahui - Sindrom demam tanpa sumber atau lokasi infeksi yang diidentifikasi

	
	PUO-HO
	Sindrom demam pada pasien Haemato-Onkologi yang tidak neutropenik tanpa sumber patogen yang diidentifikasi

	
	FN
	Demam pada pasien Neutropenik

	
	LYMPH
	Sistem limfatik sebagai sumber utama infeksi, misalnya limfadenitis supuratif

	
	Sys-DI
	Infeksi diseminata (infeksi virus seperti campak, CMV, dll.)

	
	Other
	Antimikroba diresepkan dengan dokumentasi tetapi tidak ada kelompok diagnosis yang terdefinisi

	
	UNK
	Indikasi yang sepenuhnya tidak diketahui

	
	PROK
	Antimikroba (misalnya eritromisin) diresepkan untuk penggunaan prokinetik



LAMPIRAN II, lanjutan - Kode untuk profilaksis bedah dan medis

	 Lokasi
	Kode
	Contoh

	CNS
	Proph CNS
	Profilaksis untuk Sistem Saraf Pusat (bedah saraf, meningokokus)

	EYE
	Proph EYE
	Profilaksis untuk operasi mata

	ENT
	Proph ENT
	Profilaksis untuk Telinga, Hidung, Tenggorokan (Profilaksis Bedah atau Medis = SP/MP)

	RESP
	Proph RESP
	Bedah paru, profilaksis untuk patogen pernapasan, misalnya untuk aspergillosis

	CVS
	Proph CVS
	Bedah jantung atau pembuluh darah, profilaksis endokarditis

	GI
	Proph GI
	Bedah saluran pencernaan, hati/pohon bilier, profilaksis saluran pencernaan pada pasien neutropenik atau gagal hati

	SSTBJ
	Proph BJ
	Profilaksis untuk kulit dan jaringan lunak, untuk bedah plastik atau ortopedi (Tulang atau Sendi)

	UTI
	Proph UTI
	Profilaksis untuk bedah urologi (SP) atau Infeksi Saluran Kemih Berulang (MP)

	GUOB
	Proph OBGY
	Profilaksis untuk bedah Obstetri atau Ginekologi (SP: operasi sesar, tanpa episiotomi; MP: pembawa Streptococcus grup B)

	No defined site (NDS)
	MP-GEN
	Obat digunakan sebagai Profilaksis Medis secara umum, tanpa menargetkan lokasi tertentu, misalnya profilaksis antijamur selama imunosupresi


LAMPIRAN II, lanjutan – Kode untuk neonatus

	Lokasi
	Kode
	Contoh

	Neonatal
	MP-MAT
	Profilaksis Medis untuk faktor risiko maternal, misalnya pecahnya selaput ketuban yang berkepanjangan pada ibu

	
	NEO-MP
	Obat digunakan sebagai Profilaksis Medis untuk faktor risiko bayi baru lahir, misalnya VLBW (Berat Lahir Sangat Rendah) dan IUGR (Pembatasan Pertumbuhan Intrauterin)

	
	CLD
	Penyakit paru kronis: masalah pernapasan jangka panjang pada bayi prematur (displasia bronkopulmonal)


LAMPIRAN III – Jenis indikasi

	CAI Infeksi yang didapat dari komunitas
	Gejala dimulai ≤ 48 jam setelah masuk ke rumah sakit (atau sudah ada saat masuk)

	HAI

Infeksi terkait perawatan kesehatan)
Gejala dimulai ≥ 48 jam setelah masuk ke rumah sakit
	HAI1 Infeksi situs bedah pasca-operasi (dalam: 30 hari setelah operasi ATAU; 90 hari setelah operasi implan)

	
	HAI2 Infeksi terkait intervensi dengan asal campuran (infeksi campuran seperti campuran CVC-BSI, PVC-BSI, VAP, CAUTI; atau terkait dengan tabung/drain)

	
	HAI2-CVC-BSI  Infeksi Aliran Darah Terkait Kateter Vena Sentral

	
	HAI2-PVC-BSI  Infeksi Aliran Darah Terkait Kateter Vaskular Perifer

	
	HAI2-VAP  Pneumonia Terkait Ventilator

	
	HAI2- CAUTI  Infeksi Saluran Kemih Terkait Kateter

	
	HAI3 Diare terkait C. difficile (CDAD) (>48 jam setelah masuk atau <30 hari setelah keluar dari episode rawat inap sebelumnya)

	
	HAI4 Infeksi yang didapat di rumah sakit selain yang terkait dengan alat, dengan asal campuran atau tidak terdefinisi (HAP, UTI, BSI)

	
	HAI4-BSI Infeksi Aliran Darah, tidak terkait intervensi

	
	HAI4-HAP  Pneumonia yang Didapat di Rumah Sakit, tidak terkait intervensi (bukan VAP)

	
	HAI4-UTI  Infeksi Saluran Kemih, tidak terkait intervensi

	
	HAI5 Pasien dirujuk dari rumah sakit lain ke rumah sakit peserta dengan HAI yang sudah ditentukan dan didokumentasikan pada Hari 1 masuk, atau pasien dirawat kembali <48 jam setelah tinggal di rumah sakit lain, dengan infeksi yang ada pada masuk saat ini atau dalam waktu 48 jam (pasien dengan infeksi dari rumah sakit lain). 

	
	HAI6  Infeksi yang ada saat masuk dari fasilitas perawatan jangka panjang (LTCF) atau Panti Jompo*

	SP  Profilaksis bedah**
	SP1 satu dosis
	SP2 satu hari
	SP3  >1 hari

	Untuk pasien bedah, pemberian antimikroba profilaksis harus diperiksa dalam 24 jam sebelumnya untuk mengkodekan durasi profilaksis sebagai satu dosis, satu hari (= beberapa dosis yang diberikan dalam 24 jam), atau >1 hari. Lihat penjelasan lebih lanjut dan tabel dalam protokol halaman 8! 

	MP  Profilaksis medis
	Misalnya, penggunaan jangka panjang untuk mencegah infeksi saluran kemih (UTI) atau penggunaan antijamur pada pasien yang menjalani kemoterapi atau penggunaan penisilin pada pasien asplenik, dll.

	OTH  Lainnya
	Misalnya, eritromisin sebagai agen motilitas (agonis motilin).

	UNK
	Indikasi tidak diketahui sama sekali


Pilih 1 kemungkinan untuk setiap antimikroba yang dilaporkan

*Fasilitas perawatan jangka panjang mewakili kelompok heterogen dari fasilitas perawatan kesehatan, dengan layanan yang mencakup perawatan sosial hingga perawatan medis. Ini adalah tempat tinggal kolektif di mana perawatan dan akomodasi disediakan sebagai satu paket oleh lembaga publik, organisasi nirlaba, atau perusahaan swasta (misalnya panti jompo, rumah tinggal).

**Profilaksis bedah mencakup antibiotik yang diresepkan sebelum dan sesudah intervensi bedah (operasi di ruang operasi). Kode SP1, SP2, SP3 digunakan dengan kode diagnostik yang didahului oleh 'proph' (misalnya 'proph GI').

LAMPIRAN IV – Daftar mikroorganisme berdasarkan jenis resistensi
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Staphylococcus aureus  STAAUR MRSA

Staphylococcus epidermidis  STAEPI MRCoNS

Staphylococcus haemolyticus  STAHAE MRCoNS

Other coagulase-negative staphylococci (CNS)  STAOTH MRCoNS

Streptococcus pneumoniae  STRPNE

PNSP MLS

Streptococcus spp., other or not specified  STROTH

MLS

Enterococcus faecalis  ENCFAE VRE

Enterococcus faecium  ENCFAI VRE

Enterococcus spp., other or not specified  ENCOTH VRE

Neisseria meningitidis  NEIMEN Other MDRO

Neisseria gonorrhoeae NEIGON Other MDRO

Listeria monocytogenes  LISMON Other MDRO

Citrobacter freundii  CITFRE ESBL

3GCREB

CRE

Citrobacter spp., other or not specified   CITOTH ESBL

3GCREB

CRE

Enterobacter cloacae  ENBCLO ESBL

3GCREB

CRE

Enterobacter spp., other or not specified  ENBOTH ESBL

3GCREB

CRE

Escherichia coli  ESCCOL ESBL

3GCREB

CRE

Klebsiella aerogenes KLEPAE ESBL

3GCREB

CRE

Klebsiella pneumoniae  KLEPNE ESBL

3GCREB

CRE

Klebsiella oxytoca  KLEOXY ESBL

3GCREB

CRE

Klebsiella spp., other or not specified   KLEOTH ESBL

3GCREB

CRE

Proteus mirabilis  PRTMIR ESBL

3GCREB

CRE

Proteus vulgaris  PRTVUL ESBL

3GCREB

CRE

Proteus spp., other or not specified   PRTOTH ESBL

3GCREB

CRE

Serratia marcescens  SERMAR ESBL

3GCREB

CRE

Serratia spp., other or not specified   SEROTH ESBL

3GCREB

CRE

Morganella spp.  MOGSPP ESBL

3GCREB

CRE

Providencia spp.  PRVSPP ESBL

3GCREB

CRE

Salmonella enteritidis  SALENT ESBL

3GCREB

Salmonella typhi or paratyphi  SALTYP ESBL

3GCREB

Salmonella typhimurium  SALTYM ESBL

3GCREB

Salmonella spp., other or not specified  SALOTH ESBL

3GCREB

Shigella spp.  SHISPP ESBL

3GCREB

Yersinia spp.  YERSPP ESBL

3GCREB

Other Enterobacterales  ETBOTH ESBL

3GCREB

CRE

Acinetobacter baumannii  ACIBAU ESBL-NF CR-NF

Acinetobacter spp., other or not specified   ACIOTH ESBL-NF CR-NF

Pseudomonas aeruginosa  PSEAER ESBL-NF CR-NF

Stenotrophomonas maltophilia  STEMAL CR-NF

Burkholderia cepacia  BURCEP CR-NF

Burkholderia pseudomallei 

BURPSE CR-NF

Burkholderia mallei 

BURMAL CR-NF

Pseudomonadaceae family, other or not specified  PSEOTH ESBL-NF CR-NF

Campylobacter spp.  CAMSPP Other MDRO

Helicobacter pylori  HELPYL Other MDRO

Clostridioides difficile  CLODIF Other MDRO

Clostridium spp., other or not specified  CLOOTH Other MDRO

Other bacteria Mycobacterium, atypical  MYCATY Other MDRO

Mycobacterium tuberculosis complex  MYCTUB Other MDRO

Other bacteria OTHER Other MDRO

Candida spp. CANSPP Azoles

Aspergillus spp. ASPSPP Azoles

Other fungi FUNG_ Azoles
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� Jangan sertakan terapi oksigen seperti Optiflow™ nasal high flow therapy, masker laring, kateter oksigen.


� Sertakan trakeostomi.


�Tabung dan drain yang dimasukkan: sertakan tabung nefrostomi, tabung dan drain intra-abdomen, serta shunt cairan serebrospinal. Kecualikan tabung makan.


� Kondisi neurologis kronis: termasuk penyakit Alzheimer, penyakit Parkinson, distonia, ALS (penyakit Lou Gehrig), penyakit Huntington, penyakit neuromuskular, multiple sclerosis, dan epilepsi, dll. 


� Kortikoterapi ≥ 30 hari atau kortikoterapi baru-baru ini dengan dosis tinggi (> 5 mg/kg prednisolon > 5 hari).


� Malnutrisi mengacu pada kekurangan gizi yang menyebabkan kekurangan vitamin, mineral, dan zat penting lainnya. Penyakit yang dinilai termasuk kwashiorkor, skurvi, pertumbuhan terhambat, berat badan sangat kurang, dll. 
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