FORMULIR AUDIT KEPATUHAN PENANGANAN LIMBAH BENDA TAJAM RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH M NATSIR SOLOK

Tanggal

RUANG | IH0

ER| TANDA CEKLIS YA ATAU TIDAK

YA TIDAK KETERANGAN

NO ENIS KEGIATAN

1 Wadah tahan tusukan adaftersedia

dentitas ruangan

Wadah

Melaki

berikan benda tajam habis |
orang lain |
mberikan benda tajam

6. | Jika harus m
kepada orang lain gunakan wadah \ \
7 Limbah benda tajam dimasukan ke dalam
kotak khusus( tahan tusukan dan tahan
| udara/keamanan kotak )
8 Kotak limbah benda tajam jika sudah
penuh ditutup rapal dan dibawa ke T
9 Penempatan limbah benda tajam ‘ |
ditempatkan sesuai prosedur ( tidak \
1barang tempat ) ‘

PS L

Cara menghitung

Jumlah ya x100%

jumiah yat+tidak

Petugas ruangan



