RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun

Clinical Pathways
( KATARAK )

Nomor CP: RM.08.2019
Tanggal berlaku: 27 Mei 2019
Nomor revisi: 1 (Satu)

Nama pasien

Tanggal lahir pasien

Nomor Rekam medik

Catatan khusus Riwayat infeksi

Riwayat nutrisi

Riwayat antibiotik :

Keterangan

HR 1

Ket

1.Penilaian dan Pemantauan Medis

()

2.Penilaian dan Pemantauan Keperawatan

a. Tanda-tanda vital (kesadaran, Tensi, nadi, suhu, RR)

()

b. Pengukuran visus

()

c. Pemantauan tanda-tanda kegawatan

()

3.Pemeriksaan Penunjang medik

a. Hematologi rutin

()

b. Funduskopy

()

c. Kerato / Biometri

()

4.Tatalaksana Medis

a. ECCE / SICE / FAKO

()

b. IOL

()

5. Tatalaksana Keperawatan

a. Gunting bulu mata

()

b. Pelebaran pupil

()

6. Medikasi (Obat-obatan, cairan IV, tranfusi, dsb)

a. LEVOFLOKSASINED 6 x 1 GTT

()

b. CEVADROKSIL 2 x 500 MG

()

c. GENTAOIN EO 3 x

()

d. SILOKSAN ED 3 x

()

e. PREDNISOLON / KETOROLAC ED

()

7.Nutrisi

a.Assesment gizi
b.Diagnoss gizi
c.Edukasi dan konseling gizi
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Keterangan HR 1 Ket
8. Kegiatan (aktifitas, toileting, pencegahan jatuh,dll) ()
9. Konsultasi
10. Edukasi
a. Menjelaskan penyakit dan komplikasinya ()
b. Menjelaskan pentahapan mobilisasi ()
11. Outcome
a. Visus baik ()
b. tidak ada komplikasi ()
Nama DPJP:
Paraf
Nama PPJP:
Paraf
Tanggal Masuk Diagnosa Kode Tindakan Kode
Utama Utama :
Tanggal Keluar Penyerta : Penyerta :
Tanda-
No Variasi pelayanan yang diberikan Tanggal Alasan tangan dan
nama jelas

Petunjuk Penggunaan:

1. Formulir ini digunakan dengan cara dicontreng apabila sudah dilaksanakan
2. Formulir ini hanya bisa digunakan untuk pasien dengan kriteria sebagai berikut:

a. Pasien dewasa diatas umur 15 tahun

b. Pasien terdiagnosis Katarak

3. Formulir ini hanya sebagai pedoman, pelaksanaan di lapangan disesuaikan dengan kondisi

pasien

4. Isilah kolom variasi apabila terdapat ketidaksesuaian antara pelaksanaan di lapangan dan

clinical pathway




