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2. Direktur Pelayanan Medik dan Keperawatan

3. Ketua Komite Farmasi dan Terapi Rasional

4. Ketua Cesemix

5. Kepala Insatalasi Farmasi

6. Kepala Instalasi Gawat Darurat

7. Kepala Instalasi Rawat Inap

8. Ketua Tim PPRA

9. Anggota Tim PPRA

10. Semua KSM
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RS Universitas Hasanuddin

Dengan Hormat, berdasarkan hasil rapat sosialiasi peresepan antibiotik lini ke-3 pada Rabu, 17
Mei 2022 maka telah disepakati bersama prosedur peresepan antibiotik lini ke-3 di lingkungan
RS. Universitas Hasanuddin. Bersamaan dengan surat ini kami sampaikan SOP Pemilihan
Antibitik Lini ke-3 sebagai mana terlampir untuk dapat dilaksanakan terhitung mulai tanggal
SOP di tetapkan dan ditandatangani oleh Direktur Utama RS. Universitas Hasanuddin.

Demikian ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimkasih.

Ketua Komite Farmasi dan Terapi Rasional,

Tembusan : : eman, M.Kes. Sp. KK
1. Arsip NIP 196712161997022001
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Urine  output
mlL/d

b: Dosis Katekolamin =pg/kg/menit, setidaknya 1 jam
¢: GCS=3-15; Skor semakin tinggi menunjukkan fung

si neurologis lebih baik

3. Tabel Skor PELOD-2
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Dokter di IGD menganamnesa pasien jika skor gSOFA > 2 dan rencana akan di
rawat inap direkomendasikan untuk melakukan kultur darah dan atau urin
sebelum pasien mendapatkan antibiotik empirik dan sebelum pindah ke ruang
perawatan.

Pasien di IGD apabila sudah mendapat Antibiotik Empirik tetap berlakukan
prosedur pada poin 1.

Untuk pasien yang dalam masa perawatan diharuskan mengambil kultur ketika
dokter meresepkan antibiotik lini-3 dan wajib menginformasikan data lab
terbaru_untuk WBC, trombosit, bilirubin, kreatinin, PaO, dan prokalsitonin |
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serta antibiotik empirik sebelumnya
4. Ketika hasil kultur menunjukkan tidak ada pertumbuhan baketri maka
pemberian antibiotik lini-3 dihentikan.
5. Pada pasien dengan nilai prokalsitonin dan atau minimal 4 dari sistem penilaian
SOFA > 3 maka Antibiotik dapat dilanjutkan.
6. Pasien anak merujuk pada skor pelod - 2 maka antibiotic lini ke-3 dapat
dilanjutkan
Umit Terkait 1. Instalasi Farmasi
2. Instalasi Gawat Darurat
3. Instalasi Rawat Inap
4. Instalasi Care Unit
5. Semua KSM
Dokumen Terkait 1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2021 Tentang

N

Pedoman Penggunaan Antibioti

PPAB RS Unhas Th. 2020

KMK No. HK.01.07-MENKES-4722-2021 ttg Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran Tata Laksana Sepsis Pada Anak

Petugas Terkait
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Semua DPJP
Apoteker Rawat inap, IGD dan ICU
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