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Agenda Surat Masuk Nomor

Diselesaikan oleh Penyelenggara :

Instalasi Rawat Intensif
Diperiksa oleh 3 - Dikirim
Sub Koordinator Kelompok Sub-SubstansV‘{

Agenda surat keluar Nomor:

: 30 September 2022

Hukormas Sifat Surat :
Sub Koordinator Kelompok Sub-Substansi Umunjé ’

Nomor L OT-0L-0L %< | x| '596_/207,?,

Terlebih Dahulu :

1. Kepala Instalasi Rawat Intensif
2. Koordinator Kelompok Substansi Pelayanan

Medik dan Keperawatan

('8 )

Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang

Ditetapkan
PIt. Direktur Utama,
Rumah Sakit Plisat Otak Nasional

dr. Mursyid Lustami, Sp.S (K), KIC, MARS
NIP 196209131988031002

Lampiran : 1 halaman

Jakarta, /9, Qanuari 2017 *

MEMBACA

Perihal : SPO Indikasi Pasien Keluar Ruang Newro Critical Care Unit (NCCU)
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INDIKASI PASIEN KELUAR
RUANG NEURO CRITICAL CARE UNIT

A men : No. Revisi : Halaman :
RumahSakit Ne- oKy 4
Pusat Otak Nasional ) 03
Prof. Dr. dr. Mahar | Ot:OL'OWxmxix | 626(
Mardjono Jakarta 2ow
Tanggal Terbit : Ditetapkan :
Direktur Utam
SPO /9 Januari wﬁ//—“
dr. Mursyid Bustami, S ) KIC,MARS
NIP 196209131 31002
PENGERTIAN Ruangan Neuro Critical Care Unit ( NCCU) adalah unit pelayanan di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional bagi pasien dengan gangguan
neuro yang membutuhkan alat bantu napas , perawatan dan
observasi ketat.
TUJUAN 1. Sebagai acuan dalam proses perpindahan pasien dari ruang
Neuro Critical Care Unit ( NCCU)
2. Memberikan kepuasan pelanggan
3. Memenuhi standar patient safety
4. Mencegah terjadinya kegagalan komunikasi
KEBIJAKAN 1. RI Nomor 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah
Sakit.
2. Kepmenkes Rl Nomer 1778/MENKES/SK/XI/2010, tentang
Pedoman Penyelengaraan Pelayanan Intensive Care Unit (ICU) di
Rumah Sakit
3. Sesuai dengan surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Pusat
Otak Nasional No.Hk.02.04/11/1335/2015 tentang Pelayanan Neuro
Critical Care Unit ( NCCU)
Indikasi pasien keluar NCCU
PROSEDUR 1. Pasien dengan airway, breathing, circulation yang sudah stabil.
2. Pasien dengan haemodinamik stabil, dengan atau tanpa suport
inotropik atau vasopresor dengan produksi urine > 0.5
ml/kgbb/hari.
3. Pasien tidak memerlukan perawatan intensif lebih lanjut, dengan
katagori hemodinamik NEWSS hijau.
4. Pasien dengan status vegetatif
5. Pasien yang hanya memerlukan observasi intensif (NHCU atau
SCU) tanpa alat bantu ventilator
UNIT TERKAIT 1. Instalasi Rawat Inap

2. Ruang High Care Unit (HCU)
3. Ruang Stroke Care Unit (SCU)
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Agenda Surat Masuk Nomor

Diselesaikan oleh Penyelenggara : ¢ Agenda surat keluar Nomor:

Instalasi Rawat Intensif

Diperiksa oleh : Dikirim : 30 September 2022
Sub Koordinator Kelompok Sub-Substansi/O/

Hukormas ' Sifat Surat

Sub Koordinator Kelompok Sub-Substansi Umum

Nomor POT-OLOL (Mxxix [ 6A lwon Jakarta, (9 Januar) 1622

Terlebih Dahulu :

MEMBACA

1. Kepala Instalasi Rawat Intensif

2. Koordinator Kelompok Substansi Pelayanan @f

Medik dan Keperawatan S
3. Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang ... / ..............
Ditetapkan

Plt. Direktur Utama,
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

dr. Mursyid Bustami, Sp.S (K), KIC, MARS
NIP 196209131988031002

Lampiran : 3 halaman

Perihal : SPO Indikasi Pasien Masuk Ruang Neuro Critical Care Unit NCCU)




INDIKASI PASIEN MASUK
RUANG NEURO CRITICAL CARE UNIT

: No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :
RumahSakit
Pusat Otak Nasional ; 97
Prof. Dr. dr. Mahar ok UL/WUC( 6 /!,bu, 03 173
Mardjono Jakarta
Tanggal Terbit : Ditetapkan : i
Direktur Uta
SPO (4 Januacr 102 "_‘//WW
dr. Mursyid Bustami, S (K) KIC,MARS
NIP 196209131988031002
PENGERTIAN Ruangan Neuro Critical Care Unit ( NCCU) adalah unit pelayanan di
Rumah Sakit Pusat Otk Nasional bagi pasien dengan gangguan
neuro yang membutuhkan alat bantu napas, perawatan dan
observasi ketat.
TUJUAN 1. Sebagai acuan dalam perawatan pasien di ruang Neuro Critical
Care Unit ( NCCU)
2. Memudahkan proses penerimaan pasien baru
3. Terlaksananya proses pemberian pengobatan pasien di
ruangan Neuro Critical Care Unit ( NCCU)
4. Memberikan kepuasan pelanggan
5. Memenuhi standar pasien safety
6. Mencegah terjadinya kegagalan komunikasi
KEBIJAKAN 1. g;kr;ftomor 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah
2. Kepmenkes RI Nomer 1778/MENKES/SK/XII/2010,  tentang
Pedoman Penyelengaraan Pelayanan Intensive Care Unit (ICU) di
Rumah Sakit
3. Sesuai dengan surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Pusat
Otak Nasional No.Hk.02.04/11/1335/2015 tentang Pelayanan Neuro
Critical Care Unit ( NCCU)
PROSEDUR A. Indikasi pasien masuk NCCU

1. Semua Pasien Level 3 Wessex Neuro (Ventilasi invasif |,
penggunaan obat vasoaktif >1, pasien memerlukan
perawatan intensif (misal pasien gelisah atau cedera spinal
tidak stabil) dengan penyakit primer neurologi

2. Pasien post operasi bedah saraf dengan hemodinamik tidak
stabil dan memerlukan ventilasi invasif

3. Hasil Analisa Gas Darah dengan PaO2 < 60 mmHg, atau
Sa02 < 90% dan pasien sudah dilakukan terapi oksigen non
invasif maksimal, hasil PaCO2 > 60 mmHg, PH < 7,1 atau
PH > 7,7 dengan haemodinamik yang tidak stabil (NEWSS
katagori merah).

4. Pasien dengan status epileptikus yang tidak teratasi dengan

algoritma stadium IIl PERDOSSI

. Pasien code blue (henti nafas dan henti jantung, ROSC)

a

Revin
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INDIKASI PASIEN MASUK

RUANG NEURO CRITICAL CARE UNIT

No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :
RumahSakit
Pusat Otak Nasional e 97200 03
OLOL /rvesix |
Prof. Dr. dr. Mahar Ol‘ ( 213
Mardjono Jakarta
B. Kontraindikasi Pasien NCCU
1. Pasien dengan kondisi terminal atau DNR
2. Pasien dalam keadaan vegetatif permanen
3. Pasien atau keluarga yang menolak di rawat di NCCU atas
dasar informed consent.
4. Pasien GCS <5
5. Refleks batang otak negatif
1. Instalasi Gawat Darurat
UNIT TERKAIT

2. Instalasi Rawat Inap

3. Instalasi Bedah Sentral

4. Ruang Stroke Critical Care Unit (SCU)
5. Ruang High Care Unit (HCU)




INDIKASI PASIEN MASUK
RUANG NEURO CRITICAL CARE UNIT

No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :
RumahSakit
Pusat Otak Nasional  [6tOLOL/=xxx ¥ { 691/ w12 03 -
Prof. Dr. dr. Mahar
Mardjono Jakarta

WESSEX NEURO INTENSIVE CARE UNIT

Level Keterangan
Pasien
0 Pasien yang bisa dirawat di ruang biasa.

Pasien yang beresiko mengalami penurunan
kesadaran atau yang baru saja pindah dari level
ruang rawat lebih tinggi, bisa di rawat di ruang
akut (High Care Unit)dengan supervisi
tambahan dari tim Neuro ICU.

Pasien dengan ventilasi non invasif , dengan
Fi02 = 0,6, suction berkala setiap 2 jam atau
kurang, monitoring haemodinamik invasif , obat
vasoaktif tunggal dan support untuk gangguan
organ tunggal.

Ventilasi invasif , penggunaan obat vasoaktif >
1, pasien memerlukan perawatan intensive
3 (misal pasien gelisah atau injury spine
unstable).
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Agenda Surat Masuk Nomor

Diselesaikan oleh Penyelenggara :Q_

Instalasi Rawat Intensif

Diperiksa oleh : /{ Dikirim : 30 September 2022
i

Agenda surat keluar Nomor:

Sub Koordinator Kelompok Sub-Substans

Hukormas Sifat Surat ;
Sub Koordinator Kelompok Sub-Substansi Umum! 2 ;

Nomor LGt OL-OL fxesexc i [ 698 1102, Jakarta, 19 Januar{ 201

Terlebih Dahulu :

MEMBACA

1. Kepala Instalasi Rawat Intensif

2. Koordinator Kelompok Substansi Pelayanan
!
Medik dan Keperawatan S
3. Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang ... [ ..................
Ditetapkan

Plt. Direktur Utama,
Rumah Sakit Pu t\Otak Nasional

dr. Mursyid Bustami, Sp.S (K), KIC, MARS
NIP 196209131988031002

Lampiran : 2 halaman

Perihal : SPO Indikasi Pasien Masuk Ruang Stroke Care Unit (SCU)
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INDIKASI PASIEN MASUK
RUANG STROKE CARE UNIT (SCU)

Nomor Dokumen : No. Revisi : Halaman:

pt-ovar/xxix| 698 /ton 03 112

Ditetapkan :
Tanggal Terbit : Direktur Utama

SPO et
9 Janvad 2002 4/”1 waN
dr. Mursyid Bustami, Sg ) KIC,MARS
NIP 196209131988031002
PENGERTIAN Ruang Stroke Care Unit (SCU) adalah unit pelayanan di Rumah Sakit
Pusat Otak Nasional bagi pasien Stroke akut (Stroke iskemik, ICH non
traumatik, SAH non traumatik ) yang memerlukan pengobatan, perawatan
dan observasi ketat
TUJUAN 1. Sebagai acuan dalam perawatan pasien di ruang Stroke Care Unit
(SCu)
2. Memudahkan proses penerimaan pasien baru
3. Terlaksananya proses pemberian pengobatan pasien di ruang Stroke
Care Unit (SCU)
4. Memberikan kepuasan pelanggan
5. Memenuhi standar patient safety
6. Mencegah terjadinya kegagalan komunikasi
KEBIJAKAN 1. Permenkes RI Nomor 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan
Rumah Sakit.
2. Sesuai dengan Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Pusat
Otak Nasional No. Hk. 02.04/11/1335/2015 tentang Pelayanan Ruang
Neuro High Care Unit (NHCU) dan Stroke Care Unit (SCU)
PROSEDUR Indikasi pasien SCU

1. Pasien Stroke akut (Stroke iskemik, Stroke hemoragik dan SAH)
dengan katagori nilai hemodinamik NEWSS orange dan merah, yang
memerlukan observasi ketat:

a) Tanda tanda vital meliputi hipertensi emergency, penggunaan
vasoaktif

b) Status epileptikus yang memerlukan penanganan

c) Masalah jantung (gangguan irama)

2. Pasien stroke iskemik post r-TPA atau trombektomi

3. Pasien Stroke akut (Stroke iskemik, Stroke hemoragik dan SAH)
dengan pre dan pasca operatif yang memerlukan pemantauan ketat
hemodinamik (GCS, obat vasoaktif, vital sign)

4. Pasien Stroke akut (Stroke iskemik, Stroke hemoragik dan SAH) yang
tidak memerlukan ventilator yang termasuk indikasi Neuro Critical Care
Unit (NCCU)

No . 1




INDIKASI PASIEN MASUK
RUANG STROKE CARE UNIT (SCU)

Nomor Dokumen : No. Revisi : Halaman:
RumahSakit e
Pusat Otak Nasional 03
QL OLxxxtrt 698(2n
Prof. Dr. dr. Mahar e (¢ -
Mardjono Jakarta
Kontraindikasi pasien SCU
Pasien Stroke akut (Stroke iskemik, Stroke hemoragik dan SAH) yang
disertai atau kondisi lain yang mengancam jiwa, seperti:
1. GCS<5
2. Pasien dengan kondisi terminal/ do not resucitation (DNR)
3. Pasien atau keluarga yang menolak dirawat di SCU atas dasar
informed consent
4. Metabolik berat
UNIT TERKAIT 1. Instalasi Gawat darurat
2. Instalasi Rawat Inap
3. Instalasi Bedah Sentral
4. Ruang Neuro Critical Care Unit (NCCU)
5. Ruang High Care Unit (HCU)
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Agenda Surat Masuk Nomor

Diselesaikan oleh Penyelenggara : ¢ Agenda surat keluar Nomor:

Instalasi Rawat Intensif

Diperiksa oleh : Dikirim : 30 September 2022
Sub Koordinator Kelompok Sub-Substansi

Hukormas Sifat Surat

Sub Koordinator Kelompok Sub-Substansi Umum
M
e —————————————————————
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Terlebih Dahulu :

MEMBACA

1. Kepala Instalasi Rawat Intensif

o

Koordinator Kelompok Substansi Pelayanan m_

Medik dan Keperawatan

3. Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang

Ditetapkan

Plt. Direktur Utama,
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Perihal : SPO Indikasi Pasien Keluar Ruang Stroke Care Unit (SCU)




INDIKASI PASIEN KELUAR
RUANG STROKE CARE UNIT (SCU)

Nomor Dokumen : No. Revisi : Halaman:
RumahSakit
Pusat Otak Nasional | ot o0l /seets</ 5994 03 17
Prof. Dr. dr. Mahar 2020
Mardjono Jakarta
Ditetapkan :
Tanggal Terbit : Direktur Utam
SPO , — Ui
g Janweri 2012 . . .
dr. Mursyid Bustami, S ) KIC,MARS
NIP 196209131 1002
PENGERTIAN Ruang Stroke Care Unit (SCU) adalah unit pelayanan di Rumah Sakit
Pusat Otak Nasional bagi pasien Stroke akut (Stroke iskemik, ICH non
traumatik, SAH non traumatik ) yang memerlukan pengobatan, perawatan
dan observasi ketat
TUJUAN 1. Sebagai acuan dalam proses perpindahan pasien dari ruang Stroke
Care Unit (SCU)
2. Memberikan kepuasan pelanggan
3. Memenuhi standar patient safety
4. Mencegabh terjadinya kegagalan komunikasi
KEBIJAKAN 1. Permenkes RI Nomor 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan
Rumah Sakit.
2. Sesuai dengan Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Pusat
Otak Nasional No. Hk. 02.04/11/1335/2015 tentang Pelayanan Ruang
Neuro High Care Unit (NHCU) dan Stroke Care Unit (SCU)
PROSEDUR Indikasi pasien keluar dari SCU
1. Pasien Stroke akut (Stroke iskemik, Stroke hemoragik dan SAH) sudah
stabil yang tidak memerlukan pemantauan ketat:
1. Tanda tanda vital sudah stabil dengan katagori hemodinamik
NEWSS hijau.
2. Tidak terdapat kejang selama 1 x 24 jam (untuk status
epileptikus)
3. Masalah jantung teratasi
4. Pasien stroke iskemik post r-TPA selama 1x24 jam
2. Pasien Stroke akut yang memerlukan ventilator yang termasuk indikasi
Neuro Critical Care Unit (NCCU)
UNIT TERKAIT

1. Instalasi Rawat Inap
2. Ruang Neuro Critical Care Unit (NCCU)
3. Ruang High Care Unit (HCU)
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: : € |
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Sub Koordinator Kelompok Sub-Substansi /f
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2. Koordinator Kelompok Substansi Pelayanan m
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INDIKASI PASIEN KELUAR
RUANG NEURO HIGH CARE UNIT (NHCU)

Nomor Dokumen : No. Revisi : Halaman:

RumahSakit

Pusat Otak Nasional 0261 rascisef 1007 03 11
Prof. Dr. dr. Mahar L2 lote-

Mardjono Jakarta

Ditetapkan :
Tanggal Terbit : Direktur Utama

SPO
19 WI 2010 //]/VM

dr. Mursyid Bustami, S K) KIC,MARS
NIP 196209131988031002

PENGERTIAN Ruang Neuro High Care Unit (NHCU) adalah unit pelayanan di Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional bagi pasien neurologi (kecuali pasien dengan
stroke) dengan kondisi respirasi, hemodinamik, metabolic, status
epileptikus dan kesadaran yang memerlukan pengobatan, perawatan dan
observasi ketat.

TUJUAN 1. Sebagai acuan dalam proses perpindahan pasien dari ruang Neuro
High Care Unit (NHCU)

2. Memberikan kepuasan pelanggan

3. Memenuhi standar patient safety

4. Mencegah terjadinya kesalahan komunikasi

KEBIJAKAN 1. Permenkes RI Nomor 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan
Rumah Sakit.

2. Kepmenkes RI Nomor 834/Menkes/SK/\/I11/2010 tentang pedoman
penyelenggaraan pelayanan High Care Unit (HCU) di Rumah Sakit

3. Sesuai dengan Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Pusat
Otak Nasional No. Hk. 02.04/11/1335/2015 tentang Pelayanan Ruang
Neuro High Care Unit (NHCU) dan Stroke Care Unit (SCU)

PROSEDUR Indikasi pasien keluar dari NHCU

1. Pasien neurologi kecuali stroke yang sudah stabil dengan katagori
nilai hemodinamik NEWSS hijau, yang tidak memerlukan
pemantauan ketat:
1) Tanda tanda vital sudah stabil
2) Tidak terdapat kejang selama 1 x 24 jam (untuk status

epileptikus)

3) Masalah metabolik (gula darah dan elektrolit) sudah teratasi
4) Masalah jantung, paru, ginjal dan endokrin sudah teratasi

2. Pasien neurologi kecuali stroke yang memerlukan ventilator yang
termasuk indikasi Neuro Critical Care Unit (NCCU)

UNIT TERKAIT 1. Instalasi Gawat darurat

2. Instalasi Rawat Inap

3. Ruang Neuro Critical Care Unit (NCCU)
4. Ruang Stroke Care Unit (SCU)

Revin
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INDIKASI PASIEN KELUAR
RUANG NEURO HIGH CARE UNIT (NHCU)

Nomor Dokumen : No. Revisi : Halaman:
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Agenda Surat Masuk Nomor

Diselesaikan oleh Penyelenggara : e Agenda surat keluar Nomor:
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MEMBACA

1. Kepala Instalasi Rawat Intensif

[Se]

Koordinator Kelompok Substansi Pelayanan ‘(O
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3. Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang

Ditetapkan
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]
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Perihal : SPO Indikasi Pasien Masuk Ruang Newro High Care Unit (NHCU)




INDIKASI PASIEN MASUK
RUANG NEURO HIGH CARE UNIT (NHCU)

Nomor Dokumen : No. Revisi : Halaman:
RumahSakit
Pusat Otak Nasional |6 [rxxix | 0/2002 03 2/2
Prof. Dr. dr. Mahar
Mardjono Jakarta
Ditetapkan :

Tanggal Terbit : Direktur Utama
SPO . e
Lg) )Ml 7—011 -’
dr. Mursyid Bustami, Sp ) KIC,MARS
NIP 196209131988031002
PENGERTIAN Ruang Neuro High Care Unit (NHCU) adalah unit pelayanan di Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional bagi pasien neurologi (kecuali pasien dengan
stroke) dengan kondisi respirasi, hemodinamik, metabolic, status
epileptikus dan kesadaran yang memerlukan pengobatan, perawatan dan
observasi ketat.
TUJUAN 1. Sebagai acuan dalam perawatan pasien di ruang Neuro High Care Unit
(NHCU)
2. Memudahkan proses penerimaan pasien baru
3. Terlaksananya proses pemberian pengobatan pasien di ruang Neuro
High Care Unit (NHCU)
4. Memberikan kepuasan pelanggan
5. Memenuhi standar patient safety
6. Mencegah terjadinya kesalahan komunikasi
KEBIJAKAN 1. Permenkes RI Nomor 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan
Rumah Sakit. !
2. Kepmenkes Rl Nomor 834/Menkes/SK/VII/2010 tentang pedoman
penyelenggaraan pelayanan High Care Unit (HCU) di Rumah Sakit
3. Sesuai dengan Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Pusat !
Otak Nasional No. Hk. 02.04/11/1335/2015 tentang Pelayanan Ruang
Neuro High Care Unit (NHCU) dan Stroke Care Unit (SCU)
PROSEDUR Indikasi pasien NHCU

1. Pasien neurologi kecuali stroke dengan katagori nilai hemodinamik
NEWSS oranye dan merah, yang memerlukan observasi ketat:
1) Tanda tanda vital meliputi hipertensi emergency, penggunaan
obat vasoaktif.
2) Status epileptikus yang memerlukan penanganan.
3) Masalah metabolic (gula darah, elektrolit).
4) Masalah jantung (gangguan irama), paru, ginjal dan endokrin.

2. Pasien pre dan pasca operatif (kecuali stroke) yang memerlukan
pemantauan ketat hemodinamik (GCS, penggunaan obat obatan
vasoaktif dan tanda vital)

3. Pasien neurologi kecuali stroke yang tidak memerlukan ventilator yang
termasuk indikasi Neuro Critical Care Unit (NCCU)
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Kontraindikasi pasien NHCU

1

2.
3.

Pasien neurologi (Stroke iskemik, Stroke hemoragik dan SAH) yang
disertai atau kondisi lain yang mengancam jiwa, dengan GCS < 5.
Pasien dengan kondisi terminal/ do not resucitation (DNR)

Pasien atau keluarga yang menolak dirawat di NHCU atas dasar
informed consent

UNIT TERKAIT

1. Instalasi Gawat Darurat

2. Instalasi Rawat Inap

3. Instalasi Bedah Sentral

4. Ruang Neuro Critical Care Unit (NCCU)
5. Ruang Stroke Care Unit (SCU)




