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Kata Pengantar

uji Syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, berkat rahmat dan kasih

karunia maka penyusunan buku dengan judul Keselamatan Pasien,
Tanda Vital dan Kesehatan Gigi dapat diselesaikan dengan baik. Hadirnya
buku ini yang mengulas tentang Pengertian Patient Safety, Elemen, Akar
Penyebab Masalah, Standar Keselamatan Pasien Rumah Sakit, Patient
Safety dalam tinjauan hukum, Aplikasi, Kompetensi, Tanda - Tanda
Vital, Tekanan Darah, Hipertensi, Saturasi Oksigen, Kesehatan Gigi,
Penatalaksanaan Kegawatdaruratan Gigi dan Mulut bahwasanya saling
penguatan dan dukungan pihak - pihak terkait sangat dibutuhkan.
Buku ini diharapkan dapat menjadi media pembelajaran efektif untuk
lebih mengenal Keselamatan pasien sebagai “tidak adanya bahaya yang
dapat dicegah pada pasien dan pengurangan risiko bahaya yang tidak perlu
yang terkait dengan perawatan kesehatan ke tingkat minimum yang dapat
diterima.” Dalam konteks sistem kesehatan yang lebih luas, keselamatan
pasien adalah “kerangka kegiatan terorganisasi yang menciptakan budaya,
proses, prosedur, perilaku, teknologi, dan lingkungan dalam perawatan
kesehatan yang secara konsisten dan berkelanjutan menurunkan risiko,
mengurangi terjadinya bahaya yang dapat dihindari, mengurangi
kemungkinan terjadinya kesalahan, dan mengurangi dampak bahaya saat
terjadi. Berinvestasi dalam keselamatan pasien berdampak positif terhadap
hasil kesehatan, mengurangi biaya terkait dengan kerugian pasien,
meningkatkan efisiensi sistem, dan membantu meyakinkan masyarakat
serta memulihkan kepercayaan mereka terhadap sistem perawatan
kesehatan. Sejak tahun 2019, Hari Keselamatan Pasien Sedunia telah
diperingati di seluruh dunia setiap tahunnya pada tanggal 17 September
yang menyerukan solidaritas global dan tindakan bersama oleh semua
negara dan mitra internasional untuk meningkatkan keselamatan pasien.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/329284
https://www.who.int/campaigns/world-patient-safety-day

Kampanye global ini, dengan tema tahunannya yang khusus, ditujukan
untuk meningkatkan kesadaran publik dan pemahaman global tentang
keselamatan pasien serta memobilisasi tindakan oleh para pemangku
kepentingan untuk menghilangkan bahaya yang dapat dihindari dalam
perawatan kesehatan dan dengan demikian meningkatkan keselamatan
pasien. Demikian juga buku referensi ini disusun sebagai bagian dari
sumbangan pemikiran mencegah adanya bahaya bagi pasien walaupun
belum sempurna namun masukan dirasa sangat mendukung tim penulis
untuk edisi buku selanjutnya dan kiranya berharap karya bersama ini dapat
memberikan manfaat bagi para pembaca, pengajar, peneliti, kalangan
pelajar, mahasiswa, maupun dari praktisi.

Penulis
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Keselamatan pasien adalah disiplin ilmu yang relatif baru, yang
tujuan utamanya adalah untuk memfasilitasi penghindaran kejadian
buruk yang dapat dicegah (kecelakaan, kesalahan, dan komplikasi)
yang terkait dengan perawatan kesehatan (dalam hal ini, kedokteran
gigi) dan untuk membatasi dampak kejadian buruk yang tak
terelakkan. Meskipun penyelidikan terhadap aspek keselamatan
pasien menghasilkan jenis pengetahuan tertentu yang berkaitan
dengan kecelakaan dan komplikasi yang terkait dengan penggunaan
bahan, prosedur umum, dan fasilitas klinis, disiplin ilmu ini dapat
didefinisikan sebagai area lintas sektor yang dapat memperoleh
manfaat dari pengetahuan yang mapan di bidang lain. Sebagian
besar pengetahuan bersama ini mengacu pada komplikasi yang
melekat dalam praktik berbagai bidang kedokteran dan kedokteran
gigi. Namun, keselamatan pasien bersifat multifaktorial dan sangat
kompleks; keselamatan pasien mencakup banyak elemen kunci
dan memiliki berbagai aspek dan tidak dapat didefinisikan secara
sederhana sebagai penyediaan perawatan kesehatan yang aman
atau perlindungan pasien dari bahaya oleh penyedia layanan
kesehatan. Meskipun pasien dan praktisi secara inheren terlibat
dalam keselamatan pasien, ada juga aspek ekonomi, fiskal, sosial,
budaya, dan organisasi yang harus diperhitungkan

Keselamatan pasien berfokus pada analisis karakteristik sistem
kesehatan dan pada penentuan ‘risiko laten’ Risiko laten ini adalah
fitur sistem yang dapat memungkinkan atau bahkan mendorong
terjadinya kejadian buruk selama pemberian perawatan. Kisaran
risiko laten yang mungkin terjadi dalam suatu sistem sangat besar
dan membentang dari pemasangan lantai yang menjadi licin saat
basah, hingga persyaratan bahwa staf bekerja dalam jam kerja
yang sangat panjang dan cara informasi klinis ditransmisikan
antarprofesional. Biasanya, ketika kejadian buruk terjadi, biasanya
secara bersamaan dikaitkan dengan beberapa risiko laten. Dengan



demikian, dapat disarankan bahwa kejadian perawatan kesehatan
yang buruk cenderung terjadi dalam konteks yang memungkinkan
atau bahkan mendorongnya.

Ciri penting lain dari keselamatan pasien adalah sifatnya yang
‘tidak menghukum’ Karena tujuan dasarnya adalah mencegah
terjadinya dan terulangnya kejadian buruk (atau setidaknya bersiap
menghadapinya), keselamatan pasien tidak bertujuan untuk
menghukum yang bersalah. Bahkan, pelaporan kejadian buruk
dimaksudkan untuk sepenuhnya anonim.
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BAB |

Patient Safety

eamanan adalah prinsip yang paling fundamental dalam pemberian
erlayanan kesehatan maupun keperawatan, dan sekaligus aspek
yang paling kritis dari manajemen kualitas. Keselamatan pasien (patient
safety) adalah suatu sistem di mana rumah sakit membuat asuhan pasien
lebih aman, mencegah terjadinya cidera yang disebabkan oleh kesalahan
akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan
yang seharusnya diambil. Sistem tersebut meliputi pengenalan resiko,
identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan resiko pasien,
pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden, tindak
lanjut dan implementasi solusi untuk meminimalkan resiko (Depkes 2008).
Keselamatan pasien adalah hal terpenting yang perlu diperhatikan oleh
setiap petugas kesehatan baik dokter maupun perawat yang terlibat dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien. Tindakan pelayanan,
peralatan kesehatan, dan lingkungan sekitar pasien sudah seharusnya
menunjang keselamatan serta kesembuhan dari pasien tersebut. Oleh
karena itu, tenaga kesehatan baik dokter maupun perawat harus memiliki




pengetahuan mengenai hak pasien serta mengetahui secara luas dan teliti

tindakan pelayanan yang dapat menjaga keselamatan diri pasien.

A.

1.

Soll S Al e

Ll e

Tujuan Pembelajaran

Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikuti materi ini peserta diharapkan dapat mengerti
tentang patient safety dalam keperawatan

Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu :

a. Menjelaskan pengertian dari patient safety.

b. Memahami standar keselamatan pasien rumah sakit.

c. Memahami patient safety dalam tinjauan hukum.

d. Mampu memahami aplikasi patient safety saat memberikan
pelayanan kesehatan

Metode

Ceramah dan tanya jawab
Diskusi
Demonstrasi dan redemonstrasi

Media dan Alat Bantu

Laptop dan LCD

Whiteboard dan spidol

Alat dan bahan untuk melakukan patient safety
Lembar observasi

Uraian Materi

Pengertian Patient Safety
Menurut penjelasan Pasal 43 Undang-Undang Kesehatan Nomor
36 tahun 2009 yang dimaksud dengan keselamatan pasien (patient

Buku Referensi Keselamatan Pasien, Tanda Vital dan Kesehatan Gigi



BAB 2

Patient Safety dalam
Tinjauan Hukum

Ketentuan mengenai keselamatan pasien juga diatur dalam Undang -
Undang Kesehatan . Beberapa pasal yang berkaitan dengan keselamatan
pasien dalam Undang - Undang Kesehatan tersebut adalah :

1. Pasal 5 ayat 2, menyatakan bahwa setiap orang mempunyai hak
dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu dan
terjangkau.

2. Pasal 19, menyatakan bahwa pemerintah bertanggung jawab atas
ketersediaan segala bentuk upaya kesehatan yang bermutu, aman,
efisien, dan terjangkau.

3. Pasal 24 ayat 1, menyatakan bahwa tenaga kesehatan harus
memenuhi ketentuan kode etik, standar profesi, hak pengguna
pelayanan kesehatan, standar pelayanan, dan standar prosedur
operasional.




Pasal 53 ayat 3, menyatakan pelaksanaan pelayanan kesehatan harus
mendahulukan keselamatan nyawa pasien.

Pasal 54 ayat 1, menyatakan bahwa penyelenggaraan pelayanan
kesehatan dilaksanakan secara bertanggung jawab, aman, bermutu,

serta merata dan non diskriminatif.

Selain itu, tanggung jawab hukum keselamatan pasien juga ada

pasalnya berbunyi sebagai berikut :

1.

Setiap orang berhak menuntut ganti rugi terhadap seseorang, tenaga
kesehatan, dan/atau penyelenggara kesehatan yang menimbulkan
kerugian akibat kesalahan atau kelalaian dalam pelayanan kesehatan
yang diterimanya.

Tuntutan ganti rugi sebagaimana dimaksud pada ayat 1 tidak berlaku
bagi tenaga kesehatan yang melakukan tindakan penyelamatan
nyawa atau pencegahan kecacatan seseorang dalam keadaan darurat.

Tanggung jawab hukum rumah sakit terkait keselamatan pasien

diatur dalam Pasal 46 Undang-Undang Rumah Sakit di mana tercantum

pasal bahwa rumah sakit bertanggung jawab secara hukum terhadap

semua kerugian yang ditimbulkan atas kelalaian yang dilakukan tenaga

kesehatan di rumah sakit. Selain itu, terdapat pula batas tanggung jawab

rumah sakit yang tertuang dalam Undang - Undang Rumah Sakit antara

lain ada pasal tersebut menyatakan bahwa :

1.

Rumah sakit tidak bertanggung jawab secara hukum apabila pasien
dan/atau keluarganya menolak atau menghentikan pengobatan yang
dapat berakibat kematian pasien setelah adanya penjelasan medis
yang komprehensif.

Rumah sakit tidak dapat dituntut dalam melaksanakan tugas dalam
rangka menyelamatkan nyawa manusia.

Buku Referensi Keselamatan Pasien, Tanda Vital dan Kesehatan Gigi



BAB 3

Tanda-Tanda Vital

Tanda-tanda vital meliputi pengukuran: suhu, laju pernapasan, denyut
nadi, tekanan darah dan, jika perlu, saturasi oksigen darah. Angka-angka
ini memberikan informasi penting (karena itulah dinamakan “vital”)
tentang kondisi kesehatan pasien. Secara khusus, mereka:

«  Dapat mengidentifikasi adanya masalah medis akut

o Merupakan sarana untuk mengukur secara cepat besarnya suatu
penyakit dan seberapa baik tubuh mengatasi stres fisiologis yang
diakibatkannya. Semakin kacau organ vitalnya, semakin sakit pula
pasiennya.

o Merupakan penanda kondisi penyakit kronis (misalnya hipertensi
didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah kronis).

Kebanyakan pasien akan diperiksa tanda-tanda vitalnya oleh RN atau
asisten layanan kesehatan sebelum Anda sempat menemuinya. Namun,
nilai-nilai ini sangat penting sehingga Anda harus membiasakan diri untuk
mengulanginya, terutama jika Anda ingin menggunakan nilai-nilai ini
sebagai dasar pengambilan keputusan manajemen. Hal ini tidak hanya




memungkinkan Anda berlatih mendapatkan tanda-tanda vital namun

juga memberikan kesempatan untuk memverifikasi keakuratannya.

Seperti disebutkan di bawah, terdapat potensi kesalahan pengukuran yang

signifikan, sehingga penentuan berulang dapat memberikan informasi

penting.

1.

Persiapan:

Ruang pemeriksaan harus tenang, hangat dan cukup terang. Setelah
Anda selesai mewawancarai pasien, berikan mereka gaun (alias
“Johnny”) dan tinggalkan ruangan (atau tutupi tirai pemisah) saat
mereka berganti pakaian.

Perintahkan mereka untuk melepas seluruh pakaiannya
(kecuali celana dalam) dan mengenakan gaun dengan bukaan di
belakang. Kadang-kadang, pasien akan menggunakannya sebagai
ponco, jubah atau cara kreatif lainnya. Meskipun hal ini mungkin
membuat ansambel menjadi lebih menarik, sayangnya hal ini juga
akan mengganggu kemampuan untuk melakukan ujian. Sebelum
melakukan pengukuran tanda vital, pasien sebaiknya mendapat
kesempatan duduk selama kurang lebih lima menit agar nilainya
tidak terpengaruh oleh tenaga yang diperlukan untuk berjalan menuju
ruang pemeriksaan. Semua pengukuran dilakukan saat pasien duduk.

Pengamatan:

Sebelum menyelami, luangkan waktu sekitar satu menit untuk melihat
pasien secara keseluruhan, lakukan pengamatan, jika memungkinkan,
dari tempat yang jauh. Apakah pasien tampak cemas, kesakitan, atau
merasa kesal? Bagaimana dengan pakaian dan kebersihan mereka?

Suhu:

Umumnya diperoleh dengan menggunakan termometer mulut
yang memberikan pembacaan digital ketika sensor ditempatkan
di bawah lidah pasien. Karena sebagian besar ruang pemeriksaan
tidak mempunyai termometer, maka pengukuran ini tidak perlu
diulang kecuali, tentu saja, nilai yang dicatat tampak tidak sesuai

Buku Referensi Keselamatan Pasien, Tanda Vital dan Kesehatan Gigi



BAB 4

Implikasi, Interpretasi dan
Mutiara Klinis Lainnya Terkait
Hipertensi

Hipertensi adalah penyakit umum yang menyerang > 40% populasi
orang dewasa di Amerika Serikat dan dengan terus meningkatnya angka
obesitas, diperkirakan persentase ini akan terus meningkat.

Nilai normal dan definisi hipertensi adalah sebagai berikut:
Biasa <120/80 mmHg

Peningkatan: SBP 120-129 dan DBP <80 mm Hg

Hipertensi stadium I: SBP 130-39 atau DBP 80-89 mm Hg
Hipertensi stadium II: TDS > = 140 atau DBP > = 90 mm Hg

Ll A s

Diagnosis hipertensi biasanya didasarkan pada 2 pembacaan,
dilakukan di 2 tempat berbeda. Pengukuran satu kali > 160/100 harus
segera mempertimbangkan pengobatan. Pembacaan di rumah (dengan
perangkat yang tervalidasi) juga dapat digunakan untuk diagnosis dan

43




penatalaksanaan hipertensi. Perhatian yang cermat harus diberikan pada
penggunaan teknik yang tepat (dijelaskan di atas), karena kesalahan
pengukuran dapat menyebabkan nilai dan diagnosis yang tidak akurat.

Hipertensi (HTN) menyebabkan dan mempercepat perkembangan:
Penyakit arteri koroner, gagal jantung dengan fraksi ejeksi tereduksi
(HFrEF), gagal jantung dengan fraksi ejeksi terpelihara (HFpEF),
hipertrofi ventrikel kiri, perkembangan aneurisma aorta, penyakit arteri
perifer, stroke, kronis penyakit ginjal, dan retinopati. Risiko kerusakan
yang disebabkan oleh hipertensi berkorelasi dengan tinggi tekanan darah
dan kronisitas peningkatan tekanan darah (yaitu semakin lama semakin
buruk).

Pengobatan HTN sebelum berkembangnya Kerusakan Organ Sasaran
(TOD) disebut sebagai “pencegahan primer”, sedangkan pengobatan
untuk mencegah dan/atau memperlambat perkembangan penyakit setelah
penyakit sudah diketahui disebut “pencegahan sekunder”.

Evaluasi pasien dengan HTN memerlukan anamnesis yang cermat,
pemeriksaan fisik, laboratorium, dan penelitian lain untuk mencari
masalah penyakit penyerta (misalnya diabetes, sleep apnea, dll.) dan/atau
TOD yang tersembunyi. Kebanyakan pasien hipertensi tidak menunjukkan
gejala apa pun, setidaknya sampai mereka mengalami kerusakan organ
target, yang mungkin memerlukan waktu bertahun-tahun untuk terwujud.

Beberapa pemikiran tambahan yang berorientasi klinis:

1. Perkembangan hipertensi dipengaruhi langsung oleh berat badan,
ketidakaktifan, konsumsi alkohol, dan asupan garam. Oleh karena
itu, intervensi gaya hidup yang diarahkan untuk mengatasi setiap
masalah ini sangatlah penting. Memanfaatkan sumber daya
dan orang-orang yang mempunyai keahlian di bidang ini dapat
meningkatkan efektivitas intervensi. Hal ini dapat mencakup
meminta bantuan ahli gizi, program olahraga, sistem penurunan
berat badan yang komprehensif, spesialis alkohol/kecanduan, dIl.

Penting bagi dokter untuk terus menilai minat setiap pasien
(misalnya melalui teknik wawancara motivasi) dan tingkat keterlibatan
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BAB 5

Implikasi, Interpretasi dan
Mutiara Klinis Lainnya Terkait
Hipertensi:

Hipertensi adalah penyakit umum yang menyerang > 40% populasi orang
dewasa di AS. Dengan terus meningkatnya angka obesitas, diperkirakan
persentase ini akan terus meningkat.

Nilai normal dan definisi hipertensi adalah sebagai berikut:

o Biasa <120/80 mmHg

o Peningkatan: SBP 120-129 dan DBP <80 mm Hg

« Hipertensi stadium I: SBP 130-39 atau DBP 80-89 mm Hg

o Hipertensi stadium II: TDS >= 140 atau DBP >= 90 mm Hg

Diagnosis hipertensi biasanya didasarkan pada 2 pembacaan,
dilakukan di 2 tempat berbeda. Pengukuran satu kali > 160/100 harus
segera mempertimbangkan pengobatan. Pembacaan di rumah (dengan
perangkat yang tervalidasi) juga dapat digunakan untuk diagnosis dan
penatalaksanaan hipertensi. Perhatian yang cermat harus diberikan pada




penggunaan teknik yang tepat (dijelaskan di atas), karena kesalahan
pengukuran dapat menyebabkan nilai dan diagnosis yang tidak akurat.

Hipertensi (HTN) menyebabkan dan mempercepat perkembangan:
Penyakit arteri koroner, gagal jantung dengan fraksi ejeksi tereduksi
(HFrEF), gagal jantung dengan fraksi ejeksi terpelihara (HFpEF),
hipertrofi ventrikel kiri, perkembangan aneurisma aorta, penyakit arteri
perifer, stroke, kronis penyakit ginjal, dan retinopati. Risiko kerusakan
yang disebabkan oleh hipertensi berkorelasi dengan tinggi tekanan darah
dan kronisitas peningkatan tekanan darah (yaitu semakin lama semakin
buruk).

Pengobatan HTN sebelum berkembangnya Kerusakan Organ Sasaran
(TOD) disebut sebagai “pencegahan primer”, sedangkan pengobatan
untuk mencegah dan/atau memperlambat perkembangan penyakit setelah
penyakit sudah diketahui disebut “pencegahan sekunder”.

Evaluasi pasien dengan HTN memerlukan anamnesis yang cermat,
pemeriksaan fisik, laboratorium, dan penelitian lain untuk mencari
masalah penyakit penyerta (misalnya diabetes, sleep apnea, dll.) dan/atau
TOD yang tersembunyi. Kebanyakan pasien hipertensi tidak menunjukkan
gejala apa pun, setidaknya sampai mereka mengalami kerusakan organ
target, yang mungkin memerlukan waktu bertahun-tahun untuk terwujud.

Beberapa pemikiran tambahan yang berorientasi klinis:

1. Perkembangan hipertensi dipengaruhi langsung oleh berat badan,
ketidakaktifan, konsumsi alkohol, dan asupan garam. Oleh karena
itu, intervensi gaya hidup yang diarahkan untuk mengatasi setiap
masalah ini sangatlah penting. Memanfaatkan sumber daya
dan orang-orang yang mempunyai keahlian di bidang ini dapat
meningkatkan efektivitas intervensi. Hal ini dapat mencakup
meminta bantuan ahli gizi, program olahraga, sistem penurunan
berat badan yang komprehensif, spesialis alkohol/kecanduan, dll dan
pentingbagi dokter untuk terus menilai minat setiap pasien (misalnya
melalui teknik wawancara motivasi) dan tingkat keterlibatan pada
setiap interaksi dengan sistem pelayanan kesehatan. Intervensi gaya

m Buku Referensi Keselamatan Pasien, Tanda Vital dan Kesehatan Gigi



BAB 6

Pengukuran Denyut Nadi dan
Kesehatan Gigi

ering kali menjadi bagian dari penilaian hipovolemia dan/atau pusing.
SHal ini memerlukan pengukuran detak jantung dan tekanan darah
terlebih dahulu ketika pasien dalam posisi terlentang dan kemudian
mengulanginya setelah pasien berdiri selama beberapa menit. Biasanya,
SBP tidak bervariasi lebih dari ~20 poin dan DBP lebih dari ~10 poin ketika
pasien berpindah dari berbaring ke berdiri. Dalam kondisi penurunan
volume yang signifikan, penurunan yang lebih besar mungkin terlihat.
Hal ini mungkin juga berhubungan dengan gejala hipoperfusi serebral
(misalnya sakit kepala ringan). Pada kasus perdarahan GI akut, misalnya,
penurunan tekanan darah dan/atau peningkatan denyut jantung saat
berpindah dari berbaring ke berdiri merupakan penanda kehilangan
banyak darah dan mempunyai implikasi prognostik yang penting.
Kehilangan volume juga mungkin terjadi tanpa disertai perubahan
postur (yaitu tidak adanya perubahan tidak menyingkirkan kemungkinan
hipovolemia).




Pengukuran ortostatik juga dapat digunakan untuk menentukan
apakah pusing postural atau sinkop/presinkop disebabkan oleh penurunan
tekanan darah misalnya, pasien yang menderita diabetes mungkin
mengalami disfungsi sistem saraf otonom dan gangguan kemampuan
untuk melakukan vasokonstriksi secara tepat saat mengubah posisi. Jika
pusing/sakit kepala ringan disebabkan oleh perubahan ortostatik, maka
tekanan darah mereka akan turun saat mereka berpindah dari posisi
berbaring ke berdiri dan gejalanya akan muncul kembali. Nilai 20 poin
adalah pedoman kasar. Secara umum, semakin besar perubahan tekanan
darah, semakin besar kemungkinannya untuk menimbulkan gejala dan
mempunyai signifikansi klinis.

Berikut ini adalah link ke informasi tambahan yang berguna tentang
pengukuran tekanan darah dan hipertensi.

o Pedoman AHA/ACC 2017 untuk Tekanan Darah Tinggi pada Orang
Dewasa

o Jurnal Kedokteran New England-Pengukuran Tekanan Darah

o Moser M, dkk. Hipertensi yang resisten atau sulit dikendalikan. NEJM
20006; 355: 385-92.

A. Saturasi Oksigen

Selama dekade terakhir, pengukuran pertukaran gas dan kapasitas
pembawa oksigen sel darah merah non-invasif ini telah tersedia di semua
rumah sakit dan banyak klinik. Meskipun tidak sempurna, pemeriksaan
ini dapat memberikan informasi penting tentang disfungsi jantung-paru
dan dianggap oleh banyak orang sebagai tanda vital kelima. Khususnya,
bagi mereka yang menderita gangguan jantung-paru akut atau kronis, hal
ini dapat membantu mengukur tingkat gangguan.
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BAB 7

Penatalaksanaan
Kegawatdaruratan Gigi dan
Mulut

A. Pengertian Gawat Darurat

Gawat darurat adalah dua istilah yang sebenarnya berbeda dalam
pengertian namun umumnya dipahami oleh masyarakat sebagai satu-
kesatuan. Suatu keadaan disebut gawat apabila sifatnya mengancam nyawa
namun tidak memerlukan penanganan yang segera, contoh untuk keadaan
ini adalah pasien yang menderita penyakit kanker. Penyakit kanker adalah
penyakit yang bisa mengancam nyawa seseorang, namun tidak terlalu
memerlukan tindakan sesegera mungkin (immediate treatment).

Suatu keadaan disebut darurat apabila sifatnya memerlukan
penanganan yang segera, contoh untuk keadaan ini adalah baru saja
digigit ular berbisa, mengalami pendarahan hebat, tengah menderita
patah tulang akibat kecelakaan, kehilangan cairan karena diare hebat, dan




sebagainya. Meskipun keadaan darurat tidak selalu mengancam nyawa,
namun penanganan yang lambat bisa saja berdampak pada terancamnya
nyawa seseorang.

Dari penjelasan di atas maka dapat disimpulkan bahwa Gawat Darurat
adalah keadaan klinis pasien yang membutuhkan tindakan medis segera
guna penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan lebih lanjut

B. Tujuan Penanganan Gawat Darurat

Penanganan kegawatdaruratan adalah suatu pertolongan yang cepat dan
tepat untuk mencegah kematian maupun kecatatan. Ada pun tujuan dari
penanganan gawat darurat adalah sebagai berikut:

1. Mencegah kematian dan kecacatan (fo save life and limb) pada
penderita gawat darurat hingga dapat hidup dan berfungsi kembali
dalam masyarakat sebagaimana mestinya

2. Merujuk penderita gawat darurat melalui sistem rujukan untuk
memperoleh penanganan yang Iebih memadai.

3. Menanggulangi korban bencana

C. Prinsip Penatalaksanaan Kegawatdaruratan

Prinsip dasar penatalaksanaan kegawatdaruratan adalah bahwa seorang
petugas kesehatan diharuskan melihat secara utuh bahwa pasien adalah
manusia yang harus diperhatikan juga haknya. Dalam prinsip secara
umum, petugas kesehatan dan pasien adalah sama-sama subjek, sebagai
mitra yang bekerja sama dalam menangani suatu kasus kegawatdaruratan.
Prinsip dalam penatalaksanaan kegawatdaruratan adalah sebagai berikut:

1. Stabilisasi Pasien
Setelah kita mengenali kondisi kegawatdaruratan, lakukan stabilisasi
keadaan pasien sebelum melakukan rujukan. Elemen-elemen penting
dalam stabilisasi pasien:
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- BUKU REFERENSI -

RESELAMATAN PASIEN

- TANDA UITAL AN
DAN KESEHATAN GIGE

Buku ini mengupas secara komprehensif tentang pentingnya
keselamatan pasien dalam sistem pelayanan kesehatan, dengan fokus
khusus pada hubungan antara tanda vital dan kesehatan gigi. Dalam
dunia medis yang kompleks, keselamatan pasien menjadi prioritas
utama, terutama dalam prosedur yang melibatkan perawatan gigi dan
kesehatan umum.

Melalui penelitian terbaru dan panduan praktis, buku ini
menunjukkan bagaimana pemantauan tanda vital seperti tekanan darah,
detak jantung, dan pernapasan dapat memberikan petunjuk penting
tentang kondisi kesehatan mulut. Penulis juga menjelaskan potensi
risiko yang muncul jika aspek ini diabaikan, baik dari sudut pandang
pasien maupun profesional kesehatan.

Dilengkapi dengan studi kasus nyata, panduan teknis, dan saran
praktis untuk meningkatkan keamanan prosedur gigi, buku ini ditujukan
untuk praktisi medis, dokter gigi, dan semua yang terlibat dalam dunia
kesehatan. Dengan demikian, pembaca akan memahami bahwa
kesehatan mulut adalah bagian integral dari kesehatan keseluruhan, dan
keselamatan pasien harus menjadi prioritas di setiap langkah.

Buku ini menjadi referensi penting bagi mereka yang ingin
memastikan bahwa keselamatan pasien dan kualitas perawatan tetap
terjaga, terutama dalam konteks kesehatan gigi dan pemantauan tanda
vital.
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