PERAWATAN PASIEN PASCA BEDAH DI RUANG PEMULIHAN

ﬂ\ Rumah Sekit
Permata Cunung Putri No. Dokumen Revisi Halaman
sedds ) 079/SPO/YANMED/RSPGP/I11/2025 00 113
Ditetapkan :
Direktur Utamg Rumah Sakit

STANDAR i

Tanggal Terbit : .

PROSEDUR

05 Maret 2025
OPERASIONAL
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PENGERTIAN Konsultasi kepada konsulen atau spesialis lain yang dilakukan pada aat pre
operasi yang di jadwalkan elektif atau durante operasi karena kasus
emergency

TUJUAN Sebagai acuan penerapan langkah-langkah dalam melakukan konsultasi pre
operasi atau durante operasi di Kamar Bedah Rumah Sakit Permata Gunung
Putri.

KEBIJAKAN Peraturan Direktur RS Permata Gunung Putri nomor 075/SK-
DIR/RSPGP/I11/2025 tentang Pedoman Pelayanan Ruang Kamar Bedah

PROSEDUR 1. Dokter primer menetukan dokter konsulen dan menghubungi dokter

tersebut serta menjelaskan secara lisan mengapa diperlukan konsul.
Permintaan konsul ini juga dapat dilakukan melalui dokter anestesi atau
staf kamar bedah lainnya.

2. Kedua dokter Bersama-sama melakukan pemeriksaan dan evaluasi

3. Bila tidak perlu dilakukan pembedahan, maka dokter konsulen akan

segera mengisi lembar konsultasi dan konsul selesai.

4. Bila perlu dilakukan pembedahan :

a. Dokter primer dan atau Bersama-sama dengan dokter konsulen
berbicara dengan pasien dan atau anggota keluarganya untuk
memberikan penjelasan mengapa perlunya konsultasi dan tujuannya

b. Bila pasien dan atau keluarga nya setuju maka konsul dilanjutkakn
dan melengkapi surat |zin Operasi
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