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PERSIAPAN RENCANA PEMULANGAN PASIEN
Petugas PJ Pasien

A | Edukasi Selama Perawatan
[] Edukasi mengenai DPJP, Diagnosis, Rencana Medis, Hasil Pemeriksaan Penunjang,
Terapi, Rencana Pulang Pasien. (DPJP)

[] Edukasi mengenai diet, pola makan, pembatasan makanan,persiapan dan pemberian
makanan. (Ahli Gizi)

[] Edukasi Fisioterapi (Fisioterapi)

B | Edukasi Tentang Perawatan di Rumah (Perawat,Farmasi)
[] Edukasi Farmasi meliputi :
. Nama obat,
Kegunaan obat
Aturan pakai
Cara penyimpanan obat
Masa pemberian
Efek samping
=  Tanda-tanda alergi obat.

[] Edukasi kesehatan mengenai perawatan di rumah meliputi :
. Hygiene
Perawatan luka
Pencegahan infeksi
Pembatasan aktifitas
Alat bantu yang diperlukan
Alat bantu / peralatan kesehatan yang dibawa pulang
Tanda dan gejala yang perlu diwaspadai
= Nomor telepon emergency

C | Persiapan Pemulangan (Perawat)
[[] Tempat perawatan setelah pulang

[] Hasil pemeriksaan penunjang medis

[] Obat pulang

[] Alatbantu/ peralatan kesehatan yang dibawa pulang

[] Rencana kontrol

[] Ringkasan/Resume medis yang sudah terisi

[] Alat transportasi untuk pulang (ambulance/mobil pribadi/kapal)
[] Kelengkapan administrasi

lain-lain

O

Ceklis Rencana Pemulangan Pasien dilengkapi 48 jam sebelum pasien pulang

Formulir rekam medis yang terkait:

SEMUA PASIEN

KHUSUS BEDAH

(Dicek oleh Dokter/Perawat/Case Manajer)

(Dicek oleh Dokter/Perawat/Case Manajer)

[1 Ringkasan masuk/ Resume awal Medis terisi lengkap [1 Dokumentasi edukasi tindakan bedah terisi lengkap
[] Diagnosa penyakit ditulis DPJP dengan jelas [1 Persetujuan tindakan bedah terisi lengkap
[] Formulir pemberian edukasi terisi lengkap [] Evaluasi Pra Anestesi terisi lengkap
[] Persetujuan/Penolakan tindakan medis terisi lengkap [] Catatan Anastesi Terisi lengkap
[] Ringkasan keluar/ Resume akhir Medis terisi lengkap [] Laporan Operasi terisi lengkap
[] surveillance ILO terisi lengkap
[] Penatalaksanaan pre/post terisi lengkap

Paraf Dokter Ruangan:

Paraf DPJP:




