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Pengisian Flow Sheet merupakan bagian dalam pendokumentasian clinical record
(rekam medis) yang merupakan kumpulan data komprehensif yang menggambarkan
Pengertian kondisi pasien (tanda-tanda vital, cairan masuk dan keluar), kebutuhan perawatan

(jadwal terapi), pelayanan kesehatan yang diberikan (monitoring alat bantu yang

digunakan) dan respon terhadap perawatan (dokumentasi implementasi keperawatan).

Pengisian Flow Sheet dilakukan oleh perawat.

Sebagai acuan untuk penerapan langkah-langkah untuk :

1. Sarana komunikasi bagi semua staf di Neonatal Intensive Care Unit

2. Sarana komunikasi bagi perawat dan dokter dalam merawat pasienNeonatal

Tujuan Intensive Care Unit

3. Legal proteksi bagi Rumah Sakit.

4. Media pembelajaran bagi staf dan peserta didik di Neonatal Intensive Care Unit

5. Dasar pemberian asuhan keperawatan dan pendidikan bagi pasien dan keluarga.

6. Salah satu data kendali mutu dan penelitian.

1. Keputusan Direktur Rumah  Sakit  Universitas Hasanuddin  Nomor
83/UN4.24/2022 tentang pedoman pelayanan pasien risiko tinggi dan penyediaan
pelayanan risiko tinggi di Rumah sakit Universitas Hasanuddin Makassar

2. Pelayanan keperawatan pada pasien bermasalah diberikan tindakan, dan semua

Kebijakan tindakan dituliskan dalam "flow sheet" yang secara jelas dan pasti untuk
menyelamatkan dan mencegah terjadinya kesalahan, khususnya dalam
memberikan pelayanan pasien sesuai dengan Peraturan Direktur Utama Rumah
Sakit Unhas Nomor 37/UN4.24.0/2023 Tentang Pedoman Pelayanan Neonatal
Intensive Care Unit (NICU)

1. Lembar flowsheet diisi oleh perawat dan dokter

Prosedur 2. Lembar ini merupakan catatan dokumentasi tindakan dan hasil evaluasi pasien

selama 24 jam
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3. Lembar flowsheet terdiri dari :

a. Data identitas pasien (nama, tanggal lahir, nomor rekam medis, jenis kelamin,
berat badan lahir, berat badan sekarang, dan cara bayar)

b. Tanggal dan hari perawatan

c. Monitoring tanda-tanda vital

d. Monitoring alat bantu napas yang digunakan

e. Monitoring cairan masuk dan cairan keluar

f.  Monitoring pemberian produk darah

g. Catatan dokumentasi implementasi keperawatan disertai dengan validasi nama
dan tanda tangan perawat

h.  Monitoring pemberian obat

i. Skoring down score

j. Skor nyeri

Unit Terkait

Ruang NICU

Dokumen Terkait

Lembar flowsheet MR.5.21

Petugas Terkait

Dokter dan Perawat NICU




