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PENANGGULANGAN BENCANA

i Bencanadapat terjadi di RS/ Internal Disaster
(RSnya secara structural rusak atau secara
fungsional tidak dapat berfungsi dengan baik
karena terlalu banyak pasien atau terjadi
kekacauan dalam manajemen).

i Bencana dapat juga terjadi di luar RS / External
Disaster, dan RS harus mengirim tim nya ke
tempat bencana atau menerima jumlah korban
yang banyak dari tempat kejadian atau dari RS
lain.









THE DISASTER RISK MANAGEMENT CYCLE
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HAZARD MAPPING




Components of disaster risk

-
[ Hazard - |/ Wulnerabiliby ]

Disaster risk

P

Disaster




Commitment

Hazard Identification

Communicate Monitor

and and

Hazard Analysis

Consult review

Prioritize risks

Risk Control




PETA RAWAN BENCANA




Hazard Vulnerability Assessment:
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YANG HARUS DIPERSIAPKAN
OLEH RUMAH SAKIT

i PUSAT KOMANDO RS
i SISTEM KOMUNIKASI
i MANAJEMEN LALU LINTAS
i KEAMANAN
i PENGUNJUNG
i SUKARELAWAN
i PENERIMAAN KORBAN
i LOKASI LOKASIUTAMA DI RS
i TIM LAPANGAN
i DAFTAR KONTAK
i RSYANG TERISOLASI
i TRAINING



PUSAT KOMANDO RUMAH SAKIT Hospital
Command Center

i SPOYANG MELIPUTI:

KOMUNIKASI
SISTEM PELAPORAN
PERALATAN

TUGAS DAN TANGGUNG JAWAB PERSONEL
PUSAT KOMANDO



KOMANDO BENCANA




PUSAT KOMANDO RUMAH S5AKIT :

i Facilities & equipment :

Communication - Flashlights and spare
batteries

Silent phone number and faxes - Stationery supplies
Mobile phones and spare batteries - Plans

Two-way radios and spare batteries - Security
Messenger/dispatch teams

Radio & television

Maps

Emergency power

Refreshments including potable water

Toilets with handwashing areas

White boards and pens



SISTEM KOMUNIKASI

i SELAMA BENCANA MUNGKIN SISTEM KOMUNIKASI BIASA
TIDAK MEMADAL.

i HARUS ADA SISTEM ALTERNATIF.

i RENCANA

SISTEM CARAKA
FAMILIAIR DENGAN RS

PERLU DENAH RSYANG JELAS
i SIAPKAN JALUR TELEPON
UNTUK PUSAT KOMANDO
i SEMUATELEPON MASUKYANG TERKAIT BENLANA HARUS
MELEWATI SENTRAL RUMAH SAKIT




MANAJEMEN LALU LINTAS INTERNAL

PERLU KELANCARAN ARUS LALU LALANG DALAM
RS

MANAJEMEN LALU LINTAS EKSTERNAL

5 PENGATURAN ARUS
AMBULANS DAN KENDARAAN LAIN

5§ AKSES UNTUK
KENDARAAN BARANG

5 PERLUASAN
AREA PARKIR

5 PENUNJUK ARAH
YANG JELAS

5 KOORDINASI DENGAN
POLANTAS




KEAMANAN

MASALAH KEAMANAN YANG POTENSIAL
PENGENDALIANTITIK AKSES RS
PENGENDALIAN LALU LINTAS KENDARAAN
PENGAMANAN UNTUK GADAR,
VIP,MEDIA DAN KELUARGA
KOORDINASI DENGAN
POLISI LOKAL
IDENTIFIKASI PENGUNJUNG
DAN SUKARELAWAN




SUKARELAWAN

TUGAS YANG BISA DIBERIKAN KEPADA
SUKARELAWAN YANG TAK TERLATIH

SIAPAYANG MENGAWASI
IDENTIFIKASI

APAKAH SUKARELAWAN DIJAMIN OLEH
ASURANSI



PENERIMAAN KORBAN

i PENGATURAN AGAR KORBAN DAPAT
DILAKUKAN :

5 IDENTIFIKASI

5 PENCATATAN

s TRIAGE

5 PENGOBATAN

s ADMISI PERAWATAN
5 TRANSFER




DAFTAR KONTAK

DAFTAR DARI PERSONEL ATAU INSTITUSI DISERTAI DENGAN CARA MEMOBILISASINYA

RUMAH SAKIT YANG TERISOLASI

The hospital plan should identify those responsible in their
circumstances for:

i Auxiliary power

i Rest periods for staff

i Rationing of food and water

i Waste and garbage disposal

i Rationing of medications and surgical supplies
i Rationing of linen
i Staff and patient morale



LOKASIUTAMA DI RUMAH SAKIT :

Control Centre

Triage
Decontamination Area
Red/Yellow Area
Green Area
Media/Press Area
Relatives Waiting Area

Discharged Casualties Area
Volunteers Area

Police Documentation
Ambulance Liaison

Off Duty Staff Assembly
Paediatric Area






Decontamination Area




Emergency Mass Casualty

Decontamination Principles
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Emergency Mass Casualty
Decontamination Procedures
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Training

i Plan must identify:
who Is responsible
how will training needs be identified
how often will they be conducted
what about the training needs of new staff

provision of written disaster procedures to
ensure familiarity
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ASESMEN
KESIAPAN RUMAH SAKIT



LAKUKAN ASESMEN
KESIAPAN RUMAH SAKIT

Mass Casualty Disastelf’lan Checklist :

A Template for Healthcare Facilities



Checklist untuk kesiapan
Perencanaan Penanggulangan Bencana Di Rumah Sakit

Manajemen bencana di rumah sakit menyangkut : mitigation, preparedness, response, dan recovery.

Perencanaan ini harus mempertimbangkan faktor factor ketersediaan physical facilities, organizational structures,

human resources, dan communication systems yang memadai

Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

A. Apakeh RS memiliki HOSDIP?

B. Apakan ada Komite Penanggulangan Bencana?

C. Apakah sudah ada koordinasi / dialog dengan unsur unsur penanggulangan
bencana dari luar RS (BNPB, DINKES) ?

D. Apakah Hosdip yang sudah ada mencakup Bencana Internal dan Eksternal ?

E. Apakah dalam perencanaan sudah terlihat bagaimana hubungan dengan unsur unsur
penanggulangan bencana dari luar RS ?

F. Apakah perencanaan yang sudah ada sudah disosialisasikan dan siap operasional ?




2. IDENTIFIKASI RISIKO / HAZARD :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A. Apakah RS memiliki data/catatan tentang bencana yang pernah dialami oleh RS, baik
eksternal maupun internal ?

B. Apakah RS sudah mengidentifikasi semua hazard atau risiko timbulnya bencana di RS ?

C. Apakah RS sudah memiliki dta atau peta bencana diwilayah RS berdiri yang diperoleh
dari instansi terkait, misalnya dari BNPB ?

D. Apakah sudah ada langkah langkah RS dalam rangka mengurangi dampak / mitigasi
risiko bencana tersebut ?

3. IDENTIFIKASI PERSONEL YANG BERWENANG :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A. Apakah ada personel yang ditunjuk sebagai Koordinator Penanganan Bencana yang
bertanggung jawab 24 jam ?

Apakah sudah ada “ MEDICAL COMMANDER” yang akan bertanggung jawab dalam
respons medis selama Hosdip diberlakukan ?

Apakah posisi posisi kunci pemegang peran dalam manajemen bencana sudah
ditetapkan ?

Apakah system pemberitahuan sudah berjalan sehingga dapat menggerakkan
personel dalam situasi bencana yang potensial ?

Apakah perencanaan sudah mencakup garis kewenangan, peran dan tanggung
jawab, dan menjamin keberlanjutan ?

Apakah personel terkait sudah terbiasa/ familier dengan perencanaan ini ?

Apakah sudah dikembangkan Kartu Tugas untuk semua personel yang terlibat
dalam respons bencana ?

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah dalam perencanaan ditentukan bagaimana memberikan identifikasi pada
orang orang yang berada di RS ( staf RS, media, relawan, pengunjung dsb.)?

Apakah staf RS dapat memiliki akses ke RS apabila suatu saat diperlukan ?

Apakah sudah ditentukan satu tempat bagi personel RS untuk melapor ?




4. AKTIFASI PERENCANAAN :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A.

Apakah dalam perencanaan ditetapkan kondisi/situasi khusus untuk pengaktifan
Hosdip ?

B.

Apakah dalam perencanaan sudah diatur siapayeng berwenang untuk
mengaktifkan dan menghentikan Hosdip termasuk saat malam hari, Minggu dan
waktu libur ?

c

Apakah ditentukan tingkat tingkat aktifasi ?

Wasp

ada Kemungkinan terjadi bencana: peningkatan tingkat kesiapan

Siaga

Bencana akan terjadi: setiap saat siap digerakkan

Bencana Terjadi bencana: pengerahan

Pemu

lihan Situasi bencana mereda

5. SISTEM KEWASPADAAN :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A.

Apakah dalam perencanaan sudah mencakup aktifasi segera dalam keadaan
normal, diluar jam kerja dan waktu libur ?

Apakah dalam perencanaan diatur bagaimana system pemberitahuan dalam
lingkungan RS ?

Apakah dalam perencanaan ditunjukkan rantai komando untuk staf internal RS
dan status RS secara eksternal ?

Apakah dalam perencanaan menunjukkan tanggung jawab RS untuk memanggil
personel RS kembali bertugas ?

Apakah dalam perencanaan menyebutkan alternatif system pemberitahuan
dengan mempertimbangkan kondisi personel, peralatan dan prosedur ?

Apakah dalam perencanaan terdapat mekanisme pembagian personel terkait
tingkat kemampuan dan ketersediaannya ?




6. RESPONS : Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

Apakah RS sudah menyusun perencanaan perencanaan internal untuk kegawat
daruratan internal ?

Apakah RS sudah menyusun perencanaan internal untuk merespon bencana eksternal
? Apakah dalam perencanaan ini menyebutkan bagaimana RS bereaksi terhadap
jumlah pasien yang sangat besar ?

Apakah dalam perencanaan tercantum bagaimana RS mampu menghimpun sumber
daya dan personel menghadapi bencana eksternal ?

Apakah sudah diatur bagaimana mengaktifka Tim Medis Bencana RS untuk
menghadapi bencana eksternal maupun internal ?

Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

Apakah dalam perencanaan termasuk mengkoordinir dan mengatur relawan dan
“medical services responders” yang ingin membantu anda ?

Apakah tiap departemen/bagian/unit sudah menyusun SPO yang menunjukkan
bagaimana unit tersebut memberikan pelayanannya selama 24 jam?
Pelayanan terkait :

Adminidtrasi

UGD

Keperawatan

Radiology

Infection Control

K3RS

Laboratorium

Farmasi

ICU

CSSD

Bagian Umum (Maintenance and Engineering)
Biomedical Engineering
Fisioterapy / Respiratory Therapy
Keamanan

Gizi dan Dapur

Housekeeping

Social Services

Konseling Keagamaan

Pulasara Jenazah

ol ol Rl el ol Rl ol ol Rl el ol el el ol Ml Bl K] BN




G . Perencanaan dalam Unit Gawat Daruret :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah ada pintu masuk terpisah bagi pasien yang terkontaminasi ?

Apakah tersedia fesilitas, area, dan alat alat untuk dekonyakinasi ?

Apakah tersedia sumber air panas dan dingin di area dekontaminasi ?

Apakah limbah air dari area dekontaminasi ditampung ?

Dapatkah system ventilasi UGD terpisah dari fasilitas lain ?

Apakah ada metode/system komunikasi khusus sehingga UGD dapat berkomunikasi
langsung dengan unsure unsure penanganan bencana dari luar RS (Polisi, Pemadam
Kebakaran,SAR, BNPB, DINKES/DEPKES)?

7. PUSAT KOMANDO DAN PENGENDALIAN BENCANA RS :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah dalam perencanaan sudah ditentukan lokasi PUSKODAL yang
sebaiknya jauh dari UGD ?

Apakah juga ditentukan alternative lokasi lain ?

Apakah sudah disusun SPO untuk PUSKODAL bencana RS ini?

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah dalam SPO untk POSKO ini sudah menunjukkan rantai komando dan
jalur komunikasi bagi jabatan jabatan kunci dalam posko ?

Apakah ada jalur komunikasi alternative mengantisipsdi apabila komunikasi
normal terganggu/overload ?

Apakah ada jejaring khusus yang teruji yang dapat menjamin tetap berjalannya
komunikasi antara RS dengan unsure penanggulangan bencana di luar RS ?

Apakah sudah disiapkan sarana/fasilitas komunikasi tambahan untuk relawan
dan pihak pihak lain yang membantu RS ?




8. KEAMANAN

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah ada kemampuan untuk menutup akses dalam rangka mengendalikan jalan
masuk dan keluar RS ? Apakah sudah pernah diuji/dicoba?

Apakah ada langkah langkah untuk mengurangi dan mengendalikan titik titik
akses RS tanpa harus melakukan proses penutupan ?

Apakah ada perencanaan untuk mengatur kendaraan dan pejalan kaki ?

Apakah ada pengaturan untuk menjemput dan mengantar personel pelayanan
gawat darurat?

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah perencanaan keamanan mengenali adanya peningkatan risiko keamanan ?
Hal ini termasuk risiko bangunan, lokasi geografis, jalan masuk dsb.

Apakah ada proses kredensial bagi petugas kesehatan dari luar RS?

9. SISTEM KOMUNIKASI :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah dalam perencanaan sudah terfikirkan kemungkinan tidak berfungsinya
sistem komunikasi yang normal selama bencana ?

Apakah sudah disiapkan pengaturan komunikasi sebagai alternatifnya (mis.
Nomer telepon darurat, telepon pra bayar, walkie talkie dsb.)?

Apakah sudah dipersiapkan system caraka ?

Apakah sudah diorganisir personel caraka dan apakah sudah dibekali dengan
peta yang menunjukkan lokasi lokasi penting?

Apakah ada jejaring dengan unsure unsure dari luar RS ?




10. PENGENDALIAN ARUS LALU LINTAS INTERNAL : Penanggung Jawab

A. Apakah sudah ada pengaturan agar arus lalu lintas dalam RS tidak terganggu
(mis. arus pejalan kaki di lorong RS, pergerakan pasien menuju dan dari area
pengobatan/tindakan)?

D. Apakah ada prioritas penggunaan lift (mis.korban, perbekalan) ?

Apakah rute pergerakan dalam RS sudah diatur dan arus lalu lintas sudah
disiapkan dan disosialisasikan ?

A. Apakah sudah dilakukan pengaturan untuk kendaraan dan orang yang masuk dan _—_
keluar RS?

| B. Apakah sudah diatur hal halsbb: 0 0 00000000000

1)  Arus yang lancer untuk ambulans dan kendaraan lain yang membawa pasien _—_
untuk menuju ke area trige dank e UGD

2)  Pengendalian akses masuk dan keluar untuk kendaraan perbekalan ke area _—_

3 Tempat parkir untuk kendaraan I
4)

D. Apakah sudah dilakukan pengaturan untuk dukungan polisi ?

E.. Apakah perhatian sudah diberikan untuk pengatu daraan dan
akan menumpuk di RS?




12. PENGUNJUNG :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah sudah difikirkan bahwa selama bencana akan terjadi peningkatan dari
pengunjung dan masyarakat yang akan memadati jalan masuk RS?

Apakah sudah dipersiapkan area untuk menunggu dengan petugas konseling,
yang jauh dari UGD ?

Apakah sudah disiapkan untuk penanganan situasi medis dan emosional sebagai
akibat dari ketakutan dan shock dalam situasi bencana ?

Apakah dapat dibedakan antara karyawan dan pengunjung?

Apakah dalam perencanaan memuat cara melibatkan pengunjung dalam jejaring
pelayanan dalam hal petugas kewalahan ?

13. MEDIA:

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah ada area khusus untuk media?

Apakah lokasi area ini jauh dari UGD, POSKO, dan tempat tunggu untuk kelurga?

Adakah personel yang ditugaskan untuk mengendalikan dan melayani kebutuhan
media?

Apakah perencanaan menugaskan seorang juru bicara sebagai kontak media?

Apakah perencanaan memuat komunikasi antara juru bicara RS dan juru bicara
institusi diluar RS?

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah sudah diatur prosedur pemberian informasi kepada media?

Apakah ada lokasi untuk konperensi pers?




14. PENERIMAAN PASIEN DAN KORBAN : Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

A. Apakah adarencana aksi yang tepat ,dengan pemberitahuan yang singkat dimana
korban missal dapat diterima dan :

1) Identifikasi

2) Triage

3) Dicatat

4) Dilakukan tindakan diarea yang sudah ditentukan

1) Dirawat atau dirujuk

1) Dipindahkan sesuai kebutuhan

B. Apakah perencanaan mencakup konfirmasi bahwa pada saat bencana :

1) UGD bebas dari pasien non gadar dan pengunjung

2) Pembatalan perawatan dan tidakan bedah elektif

3) Penentuan secara cepat tempat tidur yang kosong

4) Penetapan ruang yang dapat dirubah menjadi tempat rawat pasien

5) Penetapan pasien yang harus dirawat, dirujuk atau dipukangkan

C. Apakah ada pengaturan untuk mengamankan akses ambulans ke UGD?

Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

D. Apakah area penerimaan dan triage mudah dijangkau dan dekat dengan tindakan
definitive di RS?

E. Apakah area penerimaan dilengkapi dengan sumber listrik?

F. Apakah area penerimaan cukup untuk menampung, memisahkan dan memproses
korban yang datang?

G. Apakah tersedia peralatan, supply yang terorganisir agar dapat dilakukan pergerakan
korban secara efisien?

H. Apakah alat radiology dapat ditempatkan diarea tersebut bila diperlukan?

I. Apakah sudah diatur bila terjadi arus pasien yang besar hal hal sbh:

1) Pengaturan tempat tidur

2) Kebutuhan perorangan

3) Sumber daya ekstra seperti linen, obat obatan, bahan habis pakai dsb.?

J. Apakah bagian Rekam Medis dan Penerimaan Pasien terorganisir untuk menangani
arus korban ?

K. Apakah ada sistem untuk menyimpan barang barang pribadi milik korban?

L. Apakah ada perencanaan untuk memisahkan/mengisolasi korban yang

terkontaminasi ( mis.hazmat )?




15. EVAKUASI RUMAH SAKIT :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

. Apakah ada cara yang terorganisir untuk memulangkan pasien dalam jumlah yang
besar dengan pamberitahuan singkat ?

. Apakah ada yang bertanggung jawab untuk pengendalian catatan dan dokumen
pasien ?

16. RELOKASI PASIEN DAN KARYAWAN :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

. Apakah sudah diatur tempat penampungan yang aman diwilayah RS untuk pasien
dan karyawan apabila keadaan memaksa?

. Apakah sudah ada perjanjian kerjasama dengan RS lain untuk relokasi pasien ?

. Apakah ada lokasi bangunan lain yang sudah ditetapkan sebagai tempat evakuasi
pasien dan karyawan ?

. Apakah kebutuhan transportasi sudah diatur sebelumnya untuk memindahkan
personel ?

. Apakah sudah ditetapkan cara transportasi untuk pasien yang menggunakan tempat
tidur, ventilator atau terhubung dengan peralatan khusus?

Apakah sudah diatur cara memindahkan catatan dan dokumen pasien ?

. Apakah dalam perencanaan sudah diatur urut urutan evakuasi menyangkut waktu
pemindahan, penugasan personel profesi dan prioritas pasien kearea khusus ?

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

. Apakah ada prosedur penempatan pasien dirumah bila memungkinkan ?

Apakah sudah diatur untuk pengungsian, perawatan dan kenyamanan untuk pasien
dan karyawan diwilayah RS selama situasi memaksa?




17. RUMAH SAKIT YANG TERISOLASI :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A. Dalam keadaan Rumah Sakit terisolasi, apakah dalam perencanaan ada personil
yang bertanggung jawab atas hal-hal sebagai berikut:

Genset?

Pembagian makanan dan air?

Pembuangan sampah dan limbah?

Tempat istirahat staf?

Pembagian obat dan bahan habis pakai?

Laundry?

Moril staf dan pasien?

B. Apakah telah dipertimbangkan pemanfaatan pasien dan pengunjung untuk
membantu tugas-tugas staf?

18. RESPONS TERHADAP BENCANA EKSTERNAL :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A. Apakah RS sudah menetapkan Tim Tanggap Darurat?

B. Apakah perencanaan sudah menetapkan :

Komposisi Tim

Individu yang memimpin Tim

Siapa yang menggerakkan Tim

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Peralatan apa yang harus dibawa

Bagaimana bias sampai kelokasi bencana

Apa perannya dilokasi bencana

Apa tugas mereka setelah kembali ke RS

C. Apakah dalam perencanaan juga mengatur tentang medical kit?
D. Kalau ya, apa isi dari kit tsb. dan kapan digunakan?

E. Apakah Tim dilengkapi dengan APD?




19. ASESMEN UNTUK PERALATAN, PELAYANAN, FASILITAS DAN LABORATORIUM

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A. Jumlah yang tersedia saat ini yang dapat segera digunakan:

Ventilators (adult)

Ventilators (pediatric)

Ventilators (neonate)

IV pumps

IV poles

Suction Machines

Beds

Stretchers

Wheelchairs

B. Tingkat medical supplies yang tersedia yang siap digunakan (dalam hitungan hari)

C. Apakah tersedia pemasok local untuk peralatan medis?
D. Apakah ada nomer kontak 24 jam untuk pemasok tsb?

20. FARMASI :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A. Bagaimana tingkat persedaan obat obatan yang diperlukan pada kondisi bencana ?

B. Apakah tersedia obata obatan profilaxis untuk petugas ?

C. Apakah dalam perencanaan sudah dibangun kerjasama dengan RS lain dalam hal
pemenuhan kebutuhan obat, alat dan keperluan lain ?

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

D. Apakah dalam perencanaan menyebutkan gudang farmasi dalam area lokal?

E. Apakah dalam perencanaan menyebutkan bagaimana obat obatan dibeli, diangkut dan
didistribusikan dengan aman ?




21. PEMULIHAN PASCA BENCANA : Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

A. Apakah dalam perencanaan ditentukan siapa yang bertanggung jawab dalam operasi
pemulihan ?
B. Apakah dalam perencanaan memuat hal hal ini selama pemulihan?

Dokumentasi

Masalah keuangan

Inventori dan resupply
Penyimpanan catatan
Pembersihan

Hazard removal and cleanup

Garbage and waste disposal
Utility and equipment servicing
Physical plant restoration and renovation
C. Apakah dalam perencanaan disiapkan program berikut ?
Critical Incident Stress Debriefing Program
Employee Assistance Program
Group/Individual counseling services
Family Support Prog

22. PENDIDIKAN DAN PELATIHAN : Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

A. Apakah dalam perencanaan disebutkan siapa yang bertanggung jawab dalam program
pelatihan?

B. Apakah ada program pelatihan untuk tiap departemen/bagian?

C. Apakah ada program pelatihan terpadu dengan unsure unsure lain diluar
RS/Kesehatan ?

D. Apakah program pelatihan mencakup pelatihan Posko, taktis dan pelatihan lapangan ?

E. Apakah program pelatihan memuat materi pendidikan dan orintasi sehingga
menimbulkan kepedulian?

F. Apakah program pelatihan menumbuhkan ketaatan terhadap prosedur yang sudah
disusun?




23. PROGRAM PELATIHAN PERENCANAAN BENCANA Asesmen Rencana AKsi Penanggung Jawab

A. Apakah program pelatihan diadakan tiap tahun?

B. Apakah pelatihan menjamin semua personel kunci menjadi familier dengan isi
Hosdip?

C. Apakah ada aspek khusus yang diuji?

D. Apa kritk resmi didistribusikan kepada semua personel kunci dan grup peserta ?

24. SISTEM KOMANDO BENCANA

Jabatan dalam Organisasi Bencana Jabatan Sekarang Sudah ada KARTU TUGAS ?
Sudah / Belum

Incident Commander

Public Information Officer

Liaison Officer

Safety and Security Officer

Logistics Chief

Planning Chief

Finance Chief

Operations Chief

Medical Care Director

Ancillary Services Director

Human Services Director

Medical Staff Director




25. PERSONEL KUNCI INTERNAL

TELEPON/ PAGER / MOBILE PHONE

Facility CEO

Administrator on call

Emergency Department Physician, Chief

Administrative Supervisor (House Manager)

Director of Security

Chief Nursing Officer

Director of Engineering

Director of Infection Control/Hospital Epidemiologist

Chief of Microbiology/Laboratory Medical Director

Chief of Medical Staff

Risk Manager

Public Relations

TELEPHONE/ BEEPER/MOBILE PHONE

Information Services/Communications

Product Resources

Director of Pharmacy

Chaplain/Pastoral Counseling

Social Services

Ethics Officer

26. PERSONEL KUNCI EKSTERNAL

TELEPHONE / BEEPER / MOBILE PHONE

BNPB Pusat

BNPB Daerah

DINKES

DEPKES

Polisi

Pemadam Kebakaran

SAR

RS Lain







Triage Systems




Assessment and Care of Multiple Patients




Sasaran Triage

To achieve the greatest good
for the greatest number of casualties
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Hospital Triage Unit Leader Responsibilities:







surge capacity
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Components of Surge Capacity










PEMBERITAHUAN KEADAAN BENCANA




KEWASPADAAN




LOKASI DIRSYANG SEGERA DIAKTIFKAN :




PUSAT KOMANDO




Emergency Patient Management:




AKSES KE RUMAH SAKIT
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HOSPITALS SERVE AS A MAJOR RESOURCE




Effective disaster management approach




Testing the Plan







PERENCANAAN BENCANA INTERNAL




i RUJUKAN PASIEN & SUMBER DAYA




i EVAKUASI RUMAH SAKIT













RENCANA UNTUK BENCANA EKSTERNAL

FIRST RECEIVING, LISTED AND SUPPORTING HOSPITALS







DMSASTER PREEPAREDNESS PLAN OUTLINE
ANNEN — A

FIRE SAFETY PROCEDURES

1. MOINOR FITREE ACTIONS AND EVACTATION PROCEDTTRES: (defined a minor fire as
one= that & not structural in naturs, e, fire n a trash can’ It is strongly suggested thar you
contact the local fire departiment that wonld respond to a fite at your facility anc

Work together m deterinmuing what siFe Are, 1ype of fre and locarnon of fire wionlod

CONMSTItUDe O g fne. d sali shlller oF sauce pan jira can be axringwisfiod By shirring affr
fhre feart source and covering the sicillet/pan ar By wsineg camrmpnan fable salv. A diry

povrder firte extmguuisher 15 also efTective Dl versy' mmessy.

F T WWhen a fire is detected or smoke from an unknown sowrce is detected., aoffvo e
Freeff sfatforn fTre alforme.

T T Begin evacuaninng all persons oo the Dudlding.
F P If safe to do o, close all mterior doors and look for fire location as you svacuate

T T Perform a head count to ensure all persons are ont of the budlding

T T NWorify 8F F and report your problem for assistance in checking the tmilding for
safety purposes.

TP Morify the Administrator if he/she is not on property and is not aware of the
probler

2. 8TATF FUNCTIONS BY DEPARTAMENT ANWD JOB ASSTIGNMENT S:
7T T Management Personnel

F T Administrative Staff

? ? Housekeeping Staff

7T P First AaclBdedical Stafr

T T Facility Mamtenance Staff




77 Food Preparation Staff

77 ILIST OTHEER IDepartments and Job Assignments as Applicable

F. AMATOR FIRE ACTIONS AND EVACTUATION PROCEDURES: A major fire
usually mvobves the structure or a portion of the stracture. It could also be a deep fat fiver
fire or similar apphance 1f 1t 1= burminmg out of control. Another major fire source would
e (1f applicable to yvour facihity) the natural gas lime at the side of a facility. If the line is
broken_ there i1s always the possibality of ignition If vou facility uses a 500 or 1_ 0000
gallon propane gas tank for heating andfor cooling, there 15 a potential for leaks, fire and
cwen an explosion. Once again vwou are stronghy nrged fo contact the local fite departioent
that would be the first response umit and ask for assistance in deternmiming wvour facility s
potential vulnerability to a major fHre.

77T Activate pull station alarim

77 Begin evacuating all persons from the buildings

77T If safe to do o, close all mrerior doors and ook for fire location as vou evacuate.
77 Perform a head count to ensure all persons are owut of the buailding

T Do mrof re—ernder tre boildine.

T iGo to the nearest building that has a phone and ask someone there to call 977
Fetmurm to the evacunated persons and stayw with the evacnees.

4 FIGHTING THE FIRF: Fire fighting priorities in order are, prorect fumearn ife,
Drofect privale property and proifect tfre eaawvirornmmaenr. It 1s sunggested that yvou remowe
all the residents of vour facility to a safe area (evacuate) before attempting to fight a
fire. Y our local fire department ' s safetv representative 1s vour best source of
mformation and planning assistance. Remember, a MIINOERE FIRE can become a
MAATOR FIEE ~rery guickly

77T If wou reasonably beliewve the fire to be minor m nature and wvouw wish to do so,
re—enfer the bunildings and vse the fire extinguishers.

. EWVACTUATION PROCEDTRES: In vowu own words describe how wvour facility
wrill e evacuated, ie -

77 Persons m the Recreation Area { IT'W wnewing ares) will evacuate the buildings
through the BDlain Entrance door. If the Miain Entrance door is blocked by fire,
smolke or other obstacles, evacuate the building through the West Wing Entrance
door. 5



17 Persons in the Kitchen area will, if possible, assist in evacuating residents from
the Recreation Area. If persons in the kitchen area cannot get to the Eecreation
Area because of sinoke, fire or other obstacles, they will evacuate the building
Throungh the Kitchen Entrance door. They should then go around the Duildmg 1o
the Main Entrance door and attemnpt to assist in evacuating the Recreation area.

7 Residents and smplovees who are m the West Wing when a five 15 detected, wiall
evacuate the building by using the West Wing Eotrance door,

77 Residents and enplovees who are in the East Wimg when a five is detected, will
evacuate the bualding by using the East Wing Entrance door,

77 After evacuating the facility, residents and empiovess will asssmble on the
Morth zide. at least 150 feet from the facility.

MOTE: List each area of your facility. inchiding utility roomis) and comumon araa
batlwooms and mdicate the pranary and secondary evacuation rowtes out of the

facility, If vour facility 15 a multi-level (2 stones or more, don’™t forget the
basement area) do the same in-depth planning.

G, S5TAFF FUNCTIONS BY DEPARTAENT ANIY JOB ASSICGNATENTS:
77T Management Personnel
17T Administrartive Staff
17T Hounsekeeping Staff
27 First Awdl/Nedical Staft
77 Facihity Mamtenance Staff

77 Food Preparation Staff

77 LIST OTHEER. Departments and Job Assignments as Applicabls




DISASTER PREPAREDNESS PLAN OUTLINE
ANMNMEN T

FLLOODING

1. FLOWYT PLATS STATILITS: {Select the appropriabe siateme=nt shown bebow, T
RO AUe LaeEarg Aot Daivyg i oor o f ol s flaoaod
plain,. ask vouo Local Eneergency S Inna e m

e i

TTovInsert the Nagme of YWouwr Facilitsy™ 15 aor located u a fhood plau

o Tmsert ilie Maome ol Yooy Faciliey T s located fo o fhoodd prain.

ZF., FLAOWIIF YW AT H: Firmacd ftie s Faoensaifale,

7 mdAonator Mational Oceanographic and Atmospheric admmistration (SO A raclio
ar conunercial radio or TY% for additional informmntion.

T DB prepared to evacuate to higher gronod.
A, STAFF FUNCTIONS Y DEPARTAENT AND JOB ASSIGHNAMENTS:
TT Mlamageinend Persorne]
M Audhndnderrarive STafl
7?7 Housekeeping Stoff
77 First Aid/hdedical Siaff
7T FPacility MMaintennance Staff
7T Foaowd Prepararion S1all
TLIST o THER Departoisnts ancd Jold Asciginiwanis as Applicalle
. FLOHPIDF WARSNI™NOS: i / [ i F ! all | #
F? Prepare (o evacunte your facility,

77 Bdonitor Mational Ooenpograpluc and Admosphernic Admimistration {SO0%% ) radio
o orieEre ial raclio or T



EJ

If vou are paired with a facility outside the projected flood waters, vou 1may wWait
to evacuate before bemg asked to evacuate by the anthorities.

If vou decide to evacuate your facility and o o higher grownscd, caff

ail coordinnte HOANLD SVACTATIon Wity the Tocal Emergeney Malageieent Office,
Thee rovacls o wannl o iravel imay alveady e vunderwater. ( The Local Eirrersency
Belamagenent Director wWill prossicle o swith The monrodser 1o Sall. )

STAFF FUNCTIONS BY DEFARTMENT AND JOB ASSIGHNMENTS:

Lo

FrE

FLASH FLOYWOID WATCH:

BAanagzement Persoiomel
Avdmnistrative Stafr
Hounsekeeping Staff

First Aad/MMedical Staff
Facility Maintenance Statf
Food Preparation Staff

LIST & TIIEFR Departorents anc Jolby Assismnvents as Applicalble

Ligsh Flooding fs pessibie. A flash flood can occur

Witlot wariniige,

STAFF FUNCTIONS BY DEPARTMMENT AND JOE ASSIGRNAMENT S:

Bvlanaeemnent Persoinnel
Audndiistrative Staff
Housslkeeping Staff

First Aid/Medical Staff
Facility Maintenance Staff
Food Preparation Stafft

LIST OTHER Departoents &l Job Ssciemmiueiils as Applicabls



NOTE: If your facility is in an area that has o history of Tosh fTooding, it is strongly
sz rested that you use this part of the AcueX to st those indodeanann Shiers
your staff should do when a Tash _Tood wadfceh is issued,

8. FLASH FLOOD WARNING: J Dgsh Floeod is occurring.
D, STAFF FUNCTIONS BY DEPARTMENT AND JOB ASSIGNMENTS:

T2

T
[ |

pE
[ |

Binnagement Persoroe]
Adiministrative Staff
Hounsekeepiinge Staff

First Aadd /hvledical Stalil
Facility MMaintenance Staff

Food Prepacation Staff

LIST ODTHER Departments and Job Assigmments as ASpplicable

NOTE: If vour facility iz in 8 flash floocd prone areas, it 15 reconuneindad that wou vise

tlue facility paring principles in your pre-plauinn e proce=ss,

10, EWVACTATION:

L R |

T

7

Motifh the andministrator.

Call the Local Energcency MMaitia seinent Agency at aitwcl let
them know von are evacuating vour facility, « The Locml Emer gFency vlanagement
O ffice will proside vou wath tlhie nuimbser to call. )

En=ure resijdenrs prarienis caryy prescripTicn e dicartions witly rlean

The adimdmistrator will ensure fanubes of emplovees and residents/patients are
notified as necessary.

11. STAFF FUNCTIONS BY DEFARTMENT ASNIF JOEB ASSIGRZEINTS:

27 Manageimment Persommel



Auodministrative Staff

Hounsekeeping Stoafl
First aid/viedical Staff
Facility Maintenance Staft

Food Preparation Stoff

7T LIST OTHER Dr»epartiments andd Job Assismmoents as Sopplicalle

12, AFTER THE FLOWD:

Do awdT Tuirsr o1l O eliie i &y elecirical appelianees wiril told to do =o By a
qualified electrician.

Do et foan on gas appliances until told (o do 5o by o gualified gas system
techtuein.

Prepare an inventory of loses associated with flooding of the facility,

Take photographs axl'or video footage of the Gacility.

BFoeporT any daniases aowl approxieare dollar svaliue 1o your Local Emner sennc sy
Belanagzemnent A zency.

12 STAFF FUNCTIONS BY DEPARTME™ST AMNDY JOE ASSIGHNNWIENTS:

=
“u

Management Persoimnel
Adimdndstrative Staff
Housekeeping Staff

First Aid/Tviedical Staffl
Facility hMaintenance statt
Food Preparation Staff

LIST OTHER Departments and Job Assimmments as Applicabls



DISASTER PREFAREDNESS FLAN OUTLIOINE

ANNEN E

FARTHOUARKE PROCEDURES

FMOTE: %ou will huinwve sre vwaenfag befors on earthoualee ocours.

1. DNDUKIMNG THE EARTHOLU ARKE

{p L |

o e

L T

When the shaking Degins, gt under the nearest pisece of heasvy furniture, wedge
vourselt in a8 doorway, get under a bed o i a batltub and lhold on

o Not attengol to 2o outsiche vntil the shaking lyas stopoed.

MoET @arthouake related mpuries cocur fromn falling objects

T E: If is o reconmisinlsd o ATLSILR T T take L et b Ll assiEnaneiits) wilile an

eartlhicumnlie is ococcinrine except TARKE CO%ER and hans o,

2. AFTER THE SHARKINOC: 5 TOFMFS:

Check yourself and those neat your For myueies

Perfornm suaple rescuies such as removing vichims firom uncer hghtweight debris
T the best of your alxdlity, assaess the auvanbrer and types of dnjuaies at your facility,
[T The facility appears 1o he strmactarally uansafe. evacuate o an open oulsicle ares

At is free o trees. Overlead paowwer limnes, adjacent 1Al sirmeciire s, e, SAan alffer
shock cnm ocour at anytione and cavse previowsly dooon sed building=s o collap=e.

N=lephonss may or may not work. I ywon heave o waorking phones, 5PoCy =0T 1ase 3t
uiifless you have o nedical, flre o Hasmrdouwus vinterials cimsrgeiney. LTsing wolin
phorne nay coanse the systemmnm to il

Twrin S fE Aall vralaries Ao laave tha2n O v o ade roalid 41 15 safe ro ol Tl oo
A0l off duty personiiel slionld outoormntically report for cdaty if tlhey can reach the

facility snfely. They should snsure their fomily memnbers are sofe befors reporting .
Cro Not use the phone to call m off caty personne].

2. SFAFF FLNCTFReONS BY DEPARTANEST ANy Fe2 i ASS PO WFE SN TS



L]

L |

LR

LR

u )

LR

]

MManazement Persoimmel
Administrative Statf
Houscekeeping Staff

First Aid/Medical Staff
Facility Maintenance Stafl
Food Preparation Staff

LIST OTHER Departments and Job Assignments as Applhicable

4. EXERCISES: Tins aimex will be exercised at least once per calendar vear.
Documentation of the annual exercise will include:

R

Ty

L]

Drate of the exercise: (MMust be exercise once per year. any time.)
List the type of exercise: EARTHQUAKTE
Eesults of the exercise: Satistactory: YES O {Satisfactory

mdicates that each Procedure histed above was accomplished safely and m a timely
TMATITLETD .

A "NOT check mark mdicates one or mxwore of the above procedures was not accomplished
saftelv and/or m a tmnely manner. Y ou should write a verv brief description of the
problem and the actionds) taken to correct the deficiency. It is recommended that yon re-
accomplish the portionds) or the exercise that was unsatisinctory to ensure the revised
Procedwre(s) will work. A suggested "Earthgquake Procedures Exercise Record” sheet
follows,




IPISASTER FEEFAREIPDNESS FLAN OUTILLINE
ATTNEXM o

CHEMICAL SPILL.S PROCEDURES PLLAN

P UM F: This Aamex is designed to address a Aazardoane s YWWaferfofs (Chemical Spall)
in=icde your facility, ount=ide on facility propeociy amnd i the vicindty of the
facility

REFPFICFPRTI™MO> FHAF ARTMIPLS WVIATERLATLS (CHFHEMITIC AT ) SFPFILLS:
Incidents/accidents nvolving Hazarcdous Maternals (substances) st b reportecd to the
Idalio Burean of Hazaodowus MMaterials This ds usually accongrlislied thrownoly tiee Tocal
Fresr ey hlaraeeriveial Scereiney? oy Dl Five Dreparioreennr. (O lreck witls sonnr Daoasal
Eimnercency Managcenieint Office to deteriidiie how repoitinng is iiana e

IO OIS Tty

1. AR SPILIL.S IWNSINDE FAacCTLITY Ok ON PROPERTS OO0 TSTINVE
T ? Isolate (svacuate) the inmneciate area and call @FF.
TR Dy MNeOT touch, mhale or perforin thste tests on the spilled material,

TP Prowvide frst resporise Trs wWiitln as sinwe il infoaam@ tiogl as 500 Carn abaint tlee
mmterial. spill circunmrstanc=s ancl locatio.

Z2.OS5TAFF FLNOITELONS BY DEPARTAMENT AN JOBE ASSIC-RAMENTS

T ? Management Persoimmiel

T T Adimunistrative Statf

T P Housekeeping Stafl

T 7T Flast Ald/Dedicnl Staff

P T Focility MMoamtenonee Staff
T ? Food Preparaticil Stafl

FTPZ2LIST OTHER Departoivents and Job Assiopanents as Applicable



ALATCOERE SPILLS INSIDE FACILITY ANIDPWOR O PIROPERTY OUTSIDE:

L T |

Isolates (evacuate) the area and call ©F F.

D TOT touvch., inhale or perform taste tests on the spilled material.

FProvide first response nnits with as mnch information as yow can abonat the
munterinl, spill circummstances and location.

1If possible, move everyvons uphill and vpsanined,

B prepored to moswe (evacuate]) employees and residentsSpatients to a poairecl
facility o lecatlon designated by Local Emergency MManageneEnt persoiuel,

WNOTE: Every health care facilifty is vulnerable 1o a Hazarcdloos MMaterals

=

incident/accicdent becouse of one o mmore of the followw it e:

A Locared vrrhrn one maile af a rodfrood

Fo Locared swwirhifn orve widle af o cowuniny, siote or federal hiislnooy

£ Lives prropraite gars Flomin 300 gallaove e lareer fank

ar Lives Marwrad gas supplied fhir-onrgh am andlersromnd ine

F o Regrlariv nyes Hazardows Mdoarerialsssobsianoes in freatment af 2o fienrs
F o Locaared voffhidve Paoo ¢ 20 aneilles of an cilvgeoes

STAFTF FUNCOTIONS BY DEFARTMENT ANID JOB ASSIGRMWIEDNT 52

MAanamsimnesint Persoiniel
Achiministrative Staft
Housskeepilng Stafl

Fiist Adcd/Ddedical Stafl
Facility MMaintenance Staff

Food Preparation Staff




MNMISASTER PEEFAREDNESS PLAN OUTLINE

ANNEMNS

BOME THREAT PROCEDURES

1. BOARIE THREAT ACTTICONS:

po |

LTse 11w Bomibh Tloear Checklist wihen tle Thieart 1S oiE e
77 Adert the enygprloyvees (Each Gacility will deterimiine its oo inreriial
alertingewarning procedures. Sorne facilifies set off the five alaroe otlhers use e

faeilities” public address systent.

T Call 2FF and report the tlhoeot.
T BIotify the facility adndstea tor
27 MNotity facility Security Personnel (if appHcecable).
2. EVACLUATIOMN:
BHODTE: It is recormmmencled that vou evoacuate the boildines to o sofe area owtelcle {&F00-0 00
feet fron the bomil"s nsost probable location). fr s ameepeorrevrer Alroer flre A0 F

A K ER grftemprr i fecpre sive ol s aprpeoyxineer e focarpavy wWirhirn rlve _forcrfrme oo
Creff el e siridhcinpe s ) ol g The flerecie v ooll.

T Resp all evacuees and smplovess togsther n the safe area and walt vntil flrst
resporclers arrive,

T The threat CALL TAKER should e avallalb:le to talk to first arviviile respomnses
nnits and prowvicle all avallnble informamtion concermning the oall to fire cdepartoosnt
andd law entorcernent personnel

TT Do not resenter tlhie fhcility until told it is safe o do so Dy law enforcerneit
Prevsonmiel,

2. BOAME SEARCH BY EAMPILOYEES:

O oAs yon evacuate vour work area, look for suspicions object{s)/packagads) 1hat do

ot belong there,

Fo

A SeR T roncl O alteangyl Do o Ve #3n1y sTracies olgec A e kaee.



b L

It 15 tndl 1ved@Ssar™ Tor 11w e furnitiue., books or a1l desk drawers, (A wisual work
arvea search should take 110 nore thann 5 seconds as ol leave wou wiork area.

Look HIGH. ook TOW aiwd AT I BETWEE-.

Avm wol are exiting the focility, visually scan the hallvway=s and open doormssays for
strangee object{ sy packase(s) or anything out of tlhe ordituary.

Feoport any suspicions object] s) and/or packagze={s) to fire depoartiment ol Losw
enforcement persomel.

4. BEE-ENNTERIMNC: THE FACILITY AFTER CILEATRET BY AN
ENFOROCENMENT ANDYOR FIRE DEPARTMENT:

e

h

b

Ba alect, visually scan the areas agalin, DO BOT fake a ool thaeat Malitly.

POST-DETOMNMATIOON  EXXPLAOYSIO™N:

Check employeess and residents/patients for injuariess,

Call @71 if the call has ot alresdy Deen nwedle or the device daetonntes/explo des
before or inmnediately after the cnller hangs .

Avdministrator will ensuares relatives of smployees and residentds/patients ore
notified as necessary.,

. STAFF FLUINMNCTIOONS BY DEPARTAIENRT ANIF OB ASSTOSNRENTS:

b

-
[!

-

|
4

=J
-

=J
-

=J
“u

=J
-

IIatiaoeinient Persoiiel
Avdministrative Staff
Housekeeping Staff

First Ajdd/Mhdedical Staff
Facilitw MMaintenance Staff
Food Preparation Stafl

LIST OTHER Departments and Job Assignments as Applicalle



BOMB THREA'l CALLER —CHECKILIST

Tamnme of ERPLAOOYEE wing toaak this oall:

Time fhe BOMEB is supposed o explode

WHEERE i< (lie sk

Tirme the cnll was RECEIVELD:

Wraa the CTALTLER — NWNIATLE FEAMALE L' SNSTTHE
Desciilre the calleir™s WOTIOCE (MRMuffled, huigh pdtchied, bass, etc)
Drescribe The caller's SPEECH (Clear, shoated, mnunible, erc)

IFicl the caller hove omn ACCERTT %ES Dy L

If Y ES., descrilees thie acosiin

Crive wourl et guess of the caller™s SGE (Teclis, 20=30, $0=50, (g}

Were There Ay BAC G REOT T nodses aardd during 1he thaeat call™ W ES s

If ¥ ES. describe the noises in as axmch detail as possible:

O TE: Inmfornuoation contained in this checklist coan be very helpind to law enforcerivent
prersormeel 1 didentifying, apprelwendinge ad prosecuring tlie callen, It is
recommnendesd that this checklist be started while the caller is still on the line.
Fmish filling owut the checklist as soon as possible after the caller hangs v e
prhorne. hakse and Keep several copies ofF This checkH<t o the ch2Ckiar o
develop,. Place & copy neXt fo eacll business pluoas.
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