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Prosedur 1. Apabila ada indikasi pindah keruang rawat intensif,

dokter anestesi melakukan konfirmasi
ruangan rawat intensif melalui VIA telepon.
Apabila ruang rawat intensif ada tempat, dokter
anestesi dan penata anestesi melakukan edukasi
kepada keluarga pasien.

Apabila keluarga pasien setuju untuk alih rawat,
keluarga menanda tangani bukti setuju di lembar
persetujuan.

Apabila keluarga pasien tidak setuju untuk alih rawat,
keluarga menanda tangani bukti penolakan.

Bagi keluarga pasien yang setuju dan sudah menanda
tangani persetujuan, penata anestesi menyiapkan
pasien dengan kelengkapan berkas reka medis yang
dibutuhkan selama perjalanan.

Penata anestesi menghubungi ruang rawat intensif
untuk menyakinkan kesiapan tempatnya.

Dokter anestesi dan penata anestesi
pasien keruang rawat intensif.
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Prosedur 8. Dokter anestesi bersama perawat ruang intesif

melakuakan serah terima.

9. Meberikan penjelasan kepada keluarga pasien, untuk
kemungkinan dipindahkan keruamh sakit lain.

10. Apabila keluarga pasien setuju untuk pindahkan
kerumah sakit lain, pasien dipindahkan sesuai dengan
protap pasien pindah rumah sakit lain.

11. Apabila keluarga tidak setuju pindah ke rumah sakit
lain, keluarga menanda tangani bukti penolakan di
farmat penolakn.
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