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1. PENGERTIAN " Suatu kegiatan untuk memantau keadaan dan perkembangan kondisi pasien

gawat.
bZ. TUJUAN | Sebagai acuan pemantauan/ observasi penderita gawat ‘
‘3. KEBUAKAN K‘cp‘musan Kepala UPT Puskesmas Mpunda
| Nomor: 445/074/1/2016
| Icman;. penanganan pasien gawat darurat dan berisiko tmggl
4. REFERENSI 1 Pedoman kerja penmal at di RS. @«i“”“‘ ]
5. PROSEDUR f\lax dan Bahan: Bl

.‘ - Tabung oksigen dan selang oksigen

- Spyghmomanometer

'~ Termometer
Infus set
6. LANGKAH- | 1. Penderita gawat harus di observasi

|
|
LANGKAH : 2. Hal-hal yang perlu diobservasi :
;1 a. Keadaan umum pendenta
| b. Kesadaran penderita
| ¢. Kelancaran jalan nafas (air Way).
; d. Kelancaran pembernian O2
1J ¢. Tanda-tanda vital :
| 1) Tekanan darah
2) Nadi
3) Respirasi / pernafasan
4) Suhu
f. Kelancaran tetesan infus 4
3. Apabila hasil observasi menunjukkan keadaan penderita semakin tidak ’
baik maka paramedis perawat harus lapor kepada Dokter yang sedang |
bertugas (diluar jam kerja pertelpon). t
4. Observasi dilakukan maksimal 2 jam, selanjutnya diputuskan penderita

Dipindai dengan CamScanner
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5. Perkembangan penderita selama observasi dicatat dalam Rekam Medis

Pasien.

7. BAGANALIR

Hal-hal yang perlu diperhatikan:
Keadaan umum

Kesadaran

Kelancaran jalan nafas
Pemberian 0,

Tanda vital
Kelancaran sirkulasi

Observasi
penderita

S0 a0 oo

Hasil observasi dilaporkan ke dokter

Observasi maksimal 2 jam,
selanjutnya diputuskan untuk
diulangkan atau dirujuk

Dokumentasi

‘| 8. HAL-HALYANG |1. Observasi dilakukan tiap 5 - 15 menit sesuai dengan tingkat
' PERLU

s ki tannya.
~ DIPERHATIKAN T

2. Observasi dilakukan oleh paramedis perawat, bila perlu oleh dokter.,

- Rekam medis pasien

Register pasien

Dipindai dengan CamScanner
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10. UNIT TERKAIT

Ruang Tindakan

|

11. REKAM HISTORI
PERUBAHAN

No. | Yang di Ubah Isi Perubahan

Tgl Mulai Diberlakukan
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Dipindai dengan CamScanner
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Apakah :
1. 1. Penderita gawat harus di observasi

a. Keadaan umum penderita

b. Kesadaran penderita

c. Kelancaran jalan nafas (air Way).
d. Kelancaran pemberian O2

e. Tanda-tanda vital :

1))
2)

3) Respirasi / pernafasan

4)

| f. Kelancaran tetesan infus
.3. Apabila hasil observasi menunjukkan keadaan penderita semakin
‘- tidak baik maka paramedis perawat harus lapor kepada Dokter yang
gedang bertugas (diluar jam kerja pertelpon).
asi dilakukan maksimal 2 jam, selanjutnya diputuskan

Hal-hal yang perlu diobservasi :

eritz bisa pulang atau dirujuk.
angan penderita selama observasi dicatat dalam Rekam Med

Tekanan darah
Nadi

Suhu

Dipindai dengan CamScanner



