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Pengertian Suatu cara yang dilakukan untuk menangani pasien resiko jatuh
selama perawatan di RSUD Tapan.
Tujuan Untuk mengetahui pasien beresiko jatuh selama masa perawatan
di rumah sakit.
Kebijakan 1. Permenkes Rl No 1691/Menkes/PER/VII/2011 tentang
keselamatan pasien.
2. Keputusan Direktur RSUD Tapan No. 445/028/SK/RSUD
Tapan-2023 tentang Sasaran Keselamatan Pasien.
Prosedur Amankan lingkungan sekitar pasien yang jatuh.
Nilai apakah terdapat cedera akibat jatuh (abrasi, contusio,
laserasi, fraktur, dan cedera kepala).
3. Nilai tanda tanda vital.
4. Nilai penyebab jatuh.
5. Tingkatkan frekuensi pengawasan kepada pasien.
6. Catat dalam status pasien/rekam medik (catatan
perkembangan terintegrasi).
7. Lapor dokter jaga ruangan tentang keadaan pasien.
8. Lanjutkan advise dokter.
9. Laporkan insiden kejadian tak diinginkan (KTD) kepada tim
komite keselamatan pasien rumah sakit (KPPRS).
Unit Terkait Instalasi Rawat Inap

Instalasi Rawat Jalan
Instalasi Gawat Darurat.
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