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Memiliki kompetensi dan kewenangan klinis untuk melakukan
pemberian albumin dan monitoringnya

Keterkaitan:

Peralatan/Perlengkapan:

1. POS Cuci tangan

2. POS Identifikasi pasien

3. POS Pemberian obat intravena
4. POS Penggunaan infuse pump

1. Sarung tangan bersih;
2. Cairan albumin, sesuai pesanan;
3. Infus set dengan katup/ventilasi udara/air vent

Peringatan: Pencatatan dan Pendataan:
Dalam melaksanakan POS ini petugas harus 1. Form Catatan Keperawatan
memperhatikan: 2. Kontrol pemberian obat

1. Riwayat alergi pasien

2. Kepatenan jalur intravena

Jika POS ini tidak dilaksanakan, maka akan

beresiko:

1. Terjadinya reaksi alergi yang mengancam
nyawa

2. Terjadinya ekstravasasi atau phlebitis
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Diagram Alir (flowchart)
POS : Pemberian Albumin

Pelaksana Mutu Baku
No. Langkah Kepiatan e T
P P]:I]-:ir:r::l E_'Ic:lf:r Kclangkapan Waktu Cutput Keterangan
. Perawat mempersiapkan alat Membawa peralatan vang 5 menit Peralan lengkap dan saap
C::> dibutuhkan sesum POS pakai
2. Perawat melakukan identitikast pasien menggunakan mimmal dua ¥ 1 menit Benar pasien yang akan
identitas (nama lengkap, tangzal lahir, dan'atau nomor rekam j dibenkan tindakan
maedik);
3. Perawat menjelaskan jenis, tujuan dan lamanya prosedur vang ¥ 2 meenit Pasicn paham dan sctuju
akan dilakukan kepada pasien dan keluarga; ] terkan prosedur yang akan
dilakukan
4. Perawat melakukan verifikasi terhadap instruksi, dosis E:l 2 menit Benar obat, benar dosis,
pemberian, mte pembenan dan tanggal kadaluarsa regimen beenar “'Jjﬂ"l-d:”_l benar rute
alburmin; < pemberian
5. Perawat mencuct tangan scsuai standar; I;l 1 menit Tangan berzih
6. Perawat mengrunakan sarung tangan bersih, fika perii; |__:_| Sarung tangan bersih 1 menit Tangan terhndungi
ﬁ') Enl"nf e 1 Perawat melakukan validast terhadap kepatenan akses intra vena; b 3 menit Jaga privas pasica
EertiTixast
\_‘ Elektronik :l
A Perawat memasang infus set ke cairan albumin: ET:| Cairan Albumin 5 menit Botol catran albumin
a.  mengisi drip chamber; Infus sct tersambunz dengzan infus set
b. mengisi sclang infus ; Sarung tangan bersih dan three way comrecta pada
<.  menvambungkan ke three-way connector; akses intravena pasien
d. membuka air vent:
9. Perawat mengatur kecepatan tetesan infus Zeo/menit atau habis Sarung tangan bersih 5 menit
dalam wakeu kurang lebih 1 jam ; |:|:| Infuse pump, jika perii
10. | Perawat melakukan monitonng selama pembenian cairan albumin, |__'_| Setiap 15 Keluhan dapat tendentifikasi
meliputi: menit selama dini
a. Tanda-tanda alerzi; pemberian
b. Tanda-tanda syok anafilaktif;
¢. Tanda-tanda edema paru akut:
11. | Perawat merapihkan alat; |:|:| 5 menil
¥
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12 Perawat mencuc! tangan sesual standar; | meenit Tangan bersih

3. | Perawat mendokumentasikan kegiatan. 5 meni

Ui

Catatan :

Bal
, S:rtl.:hkasi 1. UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1 “Informasi Elekironik dan/atau Dokurnen Elektronik dan/atau hasil cetakannya merupakan alat bukti yang sah.”
\ Elektronik 2. Dokumen ini telah ditandalangani secara elekironk menggunakan sertifiat elekironik yang diterbitkan oleh BSIE
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