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PENGERTIAN

obat high alert (obat dengan kewaspadaan tinggi) adalahobat
yang memiliki risiko tinggi yang menyebabkan bahaya
bermakna pada pasien bila obat digunakan secara sarah.
Penggunaan obat high alert di ruang rawat adalah segala
sesuatu yang harus dilakukan oteh perawat ruang rawat
terkait pemberian obat high aleft pada pasien.
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2.

TUJUAN

Memberikan pedoman untuk penggunaan obat high atert
secara aman
Meningkatkan kewaspadaan dalam menangani obat high
alert

3. Meningkatkan keselamatan pasien

1

2

KEBIJAKAN
Surat Keputusan direktur utama no Tentang
Pedoman keselamatan pasien di Rumah sakit pusat otal
Nasional

PROSEDUR

1. Perawat menerima obat high aleft dari apoteker/tenaga teknis
farmasi setelah menerima penjelasan.

2. Perawat melakukan pengecekan ganda (double-check)
terhadap semua obat high a/erf sebelum diberikan kepadi
pasien

a. Untuk dosis inisial atau infus baru
1) Perawat pertama menyiapkan obat yang hendak

diberikan lengkap dengan labetnya, rekam medis
pasien untuk melihat instruksi dokter, dan daftar
terapi obat,

2) Perawat kedua memastikan hal berikut:

a) Melakukan verifikasi bahwa obat yang telah
disiapkan sesuai dengan instruksi
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b) Membaca label dengan suara

melakukan verifikasi 5 BENAR
lantang untuk

yaitu: (1) benar

b

3)

identitas pasien, dengan mengecek minimal 2

identitas yaitu nama dan tanggal lahir (2) benar
nama obat (3) benar dosis obat dan
penghitungan kecepatan pompa infus (4) benar
rute pemberian (5) benar waktu pemberian obat

Perawat kedua melakukan pencatatan pada daftar

terapi obat, dengan membubuhkan paraf pada kolom
"inisial 2". I

4) Pastikan infus obat berada pada jalur/selang yalq
benar dan lakukan pengecekan selang infus mulai

dari larutan/cairan infus, pompa, hingga tempat
insersi selang

5) Pastikan pompa infus terprogram dengan

kecepatan pemberian yang tepat, termasuk

ketepatan data berat badan Pasien

6) Apabila obat diberikan lebih dari satu syringe pump,' 
setiap syringe pump dan setiap ujung jalur selang

diberi label nama obat

Saat penggantian jaga perawat atau transfer pasien

1) Setiap kali pasien pindah ruang rawat, perawat' 
pengantar menjelaskan kepada perawat penerima

basien bahwa pasien mendapatkan obat high alert

2) Perawat pertama menyiapkan obat yang lengkap

denganla'belnya,rekammedisdandaftarterapiobat

3) Perawat kedua memastikan hal hal berikut

a) Melakukan verifikasi bahwa obat yang akan

diserahkan sesuai dengan instruksi

b) Membaca label dengan suara lantang untuk

melakukan verifikasi 5 BENAR yaitu: (1) benar

identitas pasien, dengan mengecek minimal 2

identitas pasien (nama dan tanggal lahi| .(2)
benar nama obat (3) benar dosis obat

(penghitungan kecepatan dan pompa infus) (4)

benar rute- pemberian tepat (5) benar waktu

Pemberian obat

4) Lakukan pencatatan pada formulir transfer antar'' 
ruang dengan membubuhkan tanda tangan
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Sebelum memberikan obat, Perawat
pasien dengan menggunakan minimal 2 identitas yaitu nama 

]

dan tanggal lahir, memberitahukan kepada pasien mengenai
nama obat yang diberikan, dosis, dan tujuannya (pasien

dapat juga berperan sebagai pengecek, jika menungkinkan)

4. Semua pemberian obat high alert intravena dan bersifat

kontinu harus diberikan melalui pompa infus lV. setiap selang

infus harus diberi label dengan nama obat yang diberikan

diujung distal selang dan sYring

Pada situasi emergensi, di mana pelabelan dan prosedur

pengecekan ganda dapat menghambaUmenunda
penitalaksanaan dan berdampak negatif terhadap pasien,

perawat atau dokter pertama-tama harus menentukan dan

memastikan bahwa kondisi klinis pasien benar-benar bersifat

emergensi dan perlu ditatalaksana segera, sehingga
pengecekan ganda dapat ditunda. Petugas yang memberikan

oba[ harus menyebutkan dengan lantang semua terapi obat

yang diberikan sebelum memberikannya kepada pasien

5. Obat yang tidak digunakan dikembalikan kepada

farmasi/ipo[ek, dan dilakukan peninjauan ulang oleh ahli

farmasi atau apoteker apakah terjadi kesalahan obat yang

belum diberikan

6. Dosis ekstra yang digunakan ditinjau ulang oleh apoteker

untuk mengetahui indikasi penggunaan dosis ekstra

3 melakukan identifikasi

1. lnstalasi Farmasi

2. Unit Pelayanan Rawat Jalan dan Rawat lnap

3. IGD dan lntensif
UNIT TERKAIT


