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PETUNJUK PENGGUNAAN MODUL

A. Petunjuk Bagi Dosen
Dalam setiap kegiatan belajar dosen berperan untuk:
1. Membantu mahasiswa dalam merencanakan proses belajar
2. Membimbing mahasiswa dalam memahami konsep, analisa, dan menjawab
pertanyaan mahasiswa mengenai proses belajar.

3. Mengorganisasikan kegiatan belajar kelompok.

B. Petunjuk Bagi Mahasiswa

Untuk memperoleh prestasi belajar secara maksimal, maka langkah-langkah yang perlu

dilaksanakan dalam modul ini antara lain:

1. Bacalah dan pahami materi yang ada pada setiap kegiatan belajar. Bila ada materi
yang belum jelas, mahasiswa dapat bertanya pada dosen.

2. Kerjakan setiap tugas diskusi terhadap materi-materi yang dibahas dalam setiap
kegiatan belajar.

3. Jika belum menguasai level materi yang diharapkan, ulangi lagi pada kegiatan belajar

sebelumnya atau bertanyalah kepada dosen.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Deskripsi Mata Ajar
Ruang lingkup mata kuliah keperawatan gawat darurat membahas tentang konsep dasar
keperawatan gawat darurat , konsep bantuan hidup dasar dan hidup lanjutan, konsep
asuhan keperawatan kegawatdaruratan, terapi support pada klien gawat darurat,
pendidikan kesehatan asuhan keperawatan kegawatdaruratan , trend dan issue dalam
asuhan keperawatan kegawatdaruratan, dan intervensi keperawatan pada kasus dengan
kegawatdaruratan. Mata kuliah ini merupakan aplikasi lebih lanjut dari mata kuliah
keperawatan dasar, dan keperawatan medikal bedah. Kaitannya dengan kompetensi
lulusan Program Studi yang telah ditetapkan mata kuliah ini mendukung kompetensi
lulusan: mampu menjamin kualitas asuhan holistik secara kontinyu dan konsisten, mampu
menggunakan teknologi dan informasi kesehatan secara efektif dalam upaya mengikuti
perkembangan IPTEK keperawatan dan kesehatan, mampu menggunakan proses

keperawatan dalam menyelesaikan masalah klien.

B. Capaian Pembelajaran Lulusan
1. Sikap
a. Menjunjung tinggi nilai kemnausiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan
agama, moral dan etika
b. Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan dibidang keahliannya secara
mandiri
2. Keterampilan Umum
a. Bertanggungjawab atas pekerjaan dibidang profesinya sesuai dengan kode etik
profesinya
b. Bekerjasama dengan profesi lain yang sebidang dalam menyelesaikan masalah
pekerjaan bidang profesinya
3. CP Keterampilan Khusus
a. Mampu memberikan asuhan keperawatan yang lengkap dan berkesinambungan
yang menjamin keselamatan klien (patient safety) sesuai standar asuhan
keperawatan dan berdasarkan perencanaan keperawatan yang telah atau belum
tersedia

b. Mampu melaksanakan prosedur penanganan trauma dasar dan jantung (basic
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trauma cardiac life support/BTCLS) pada situasi gawat darurat/bencana sesuai
standar dan kewenangannya
4. CP Pengetahuan
a. Menguasai prinsip dan prosedur bantuan hidup lanjut (advance life support) dan
penanganan trauma (basic trauma cardiac life support/BTCLS) pada kondisi
kegawatdaruratan dan bencana
C. Strategi Perkuliahan
Pendekatan perkuliahan ini adalah pendekatan Student Center Learning. Dimana
Mahasiswa lebih berperan aktif dalam proses pembelajaran. Metode yang digunakan
lebih banyak menggunakan metode ISS (Interactive skill station) dan Problem base
learning. Interactive skill station diharapkan mahasiswa belajar mencari materi secara
mandiri menggunakan berbagai sumber kepustakaan seperti internet, expert dan lainlain,
yang nantinya akan didiskusikan dalam kelompok yang telah ditentukan. Sedangkan
untuk beberapa pertemuan dosen akan memberikan kuliah singkat diawal untuk
memberikan kerangka pikir dalam diskusi. Untuk materi-materi yang memerlukan

keterampilan, metode yang yang akan dilakukan adalah simulasi dan demonstrasi.
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BAB 2
KEGIATAN BELAJAR

A. Kegiatan Praktik 1
1. Kemampuan Akhir yang Diharapkan
Mendemonstrasikan intervensi keperawatan pada kasus dengan kegawatdaruratan
2. Uraian Materi
Triase
Dosen: Agus Muslim, M.Kep.

A. PENGERTIAN
Triage adalah suatu sistem seleksi penderita yang menjamin penanganan penderita
sedemikian rupa sehingga mendapat hasil penanganan yang optimal berdasarkan
prioritas sesuai dengan berat ringannya cedera / penyakit.

B. TUJUAN
Agar penderita dapat memperoleh penanganan optimal sesuai dengan tingkat
kegawatan penyakitnya

C. INDIKASI
Yaitu korban (penderita) luka bakar tanpa gangguan pernafasan, nyeri hebat
setempat, nyeri pada beberapa lokasi alat gerak termasuk bengkak ataupun
perubahan bentuk lainnya, cedera punggung, ds;j.

D. PROSEDUR
Untuk mempermudah Triage, penderita diklasifikasikan menjasi 5 golongan
menurut cedera yang diderita korban dan ditandai dengan label yang berwarna

sesuai dengan Klasifikasi warna sebagai berikut:

Pelaksanaan IGD :

1. Semua pasien masuk IGD harus melalui system triage

2. Perawat triage melakukan seleksi pasien berdasarkan kegawatan dari depan
area triage menuju ruangan

3. Tentukan triage sesuai dengan warna triage
a. Merah : Gawat darurat
b. Kuning : Gawat tidak darurat

Hijau : Tidak gawat tidak darurat

d. Hitam : Meninggal
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4. Keluarga pasien mendaftar di tempat registrasi pasien dan petugas registrasi
mencatat identitas pada catatan RM antara lain : nama, umur, jenis kelamin,
alamat, tanggal jam masuk.

5. Dokter memeriksa pasien dan membuat permintaan pemeriksaan penunjang
yang diperlukan serta menentukan diagnose kerja.

6. Setelah selesai memeriksa dokter menegakan diagnose, memberikan
pengobatan dan tindakan

7. Apabila dianjurkan untuk di rawat perawat memberikan form rawat inap ke
keluaraga pasien

8. Apabila membutuhkan konsultasi medis spesialis maka kemudian dokter
menghubungi dokter spesialis yang dibutuhkan

9. Dokter spesialis menuliskan hasil pemeriksaan serta advice nya pada status
pasien

10. Bila pasien perlu dilakukan observasi, lakukan dan catat hasil observasi di
catatan terintegrasi

11. Dokter 1GD bertanggung jawab terhadap pasien sampai pasien

meninggalkan IGD

3. Penugasan dan Umpan Balik

Mempelajari dan menjalankan suatu peran yang ditugaskan kepadanya sesuai

kompetensi yang ada dalam RPS:

v Mahasiswa dibagi 5 kelompok (tiap kelompok terdiri atas 7-10 mahasiswa)

v Setiap kelompok diberi kesempatan untuk belajar SOP di laboratorium secara
bergantian (sesuai jadwal), apabila merasa kurang expert maka diberi kesempatan
belajar dilaboratorium secara mandiri dengan kontrak terlebih dahulu pada PJ
Laboratorium

v Pelaksanaan ujian komprehensif (+ lab) jadwal menyusul
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B. Kegiatan Praktik 2
1. Kemampuan Akhir yang Diharapkan
Mendemonstrasikan intervensi keperawatan pada kasus dengan kegawatdaruratan
2. Uraian Materi
Basic Trauma Cardiac Life Support
Dosen: Dr. Bahrudin, M.Kep., Sp.Kep., MB.
A. PENGERTIAN
Jika pada suatu keadaan ditemukan korban dengan penilaian dini terdapat
gangguan tersumbatnya jalan nafas, tidak ditemukan adanya nafas dan atau tidak
ada nadi, maka penolong harus segera melakukan tindakan yang dinamakan
dengan istilah BANTUAN HIDUP DASAR (BHD).
B. TUJUAN
Salah satu pelatihan dasar bagi perawat dalam menangani masalah
kegawatdaruratan akibat trauma dan gangguan kardiovaskuler. Penanganan
masalah tersebut ditujukan untuk memberikan bantuan hidup dasar sehingga dapat
menyelamatkan nyawa dan meminimalisir kerusakan organ serta kecacatan
penderita.
C. INDIKASI :
1. Henti Napas : Henti napas ditandai dengan tidak adanya gerakan dada dan
aliran udara pernapasan dari korban / pasien
2. Henti Jantung : Pernapasan yang terganggu (tersengal-sengal) merupakan
tanda awal akan terjadi henti jantung.
D. PROSEDUR :
a. Prosedur Dasar CPR
1. Pastikan keamanan penolong dan pasien
2. Nilai Respon klien
= Segera setelah aman
= Memeriksa korban dengan cara menepuk bahu “Are you all right ?”
= Hati-hati kemungkinan trauma leher
= Jangan pindahkan / mobilisasi pasien bila tidak perlu
3. Segera Berteriak Minta Pertolongan
4. Memperbaiki Posisi Pasien

= Posisi Supine
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Bila pasien tidak memberikan respon : tempatkan pd permukaan datar
dan keras
Bila curiga cedera spinal; pindahkan pasien dengan cara: kepala, bahu

dan badan bergerak bersamaan (log roll / in-line)

5. Memperbaiki posisi penolong : di samping pasien / di atas kepala (kranial)

pasien

b. Survei Primer
1. AIRWAY (JALAN NAFAS)

a.

b.

Pemeriksaan jalan nafas

Jangan lakukan head tilt sebelum pastikan tidak ada sumbatan jalan
nafas.

Jalan Nafas : Head tild - Chin lif atau Jaw thrust

2. BREATHING
Terdiri dari 2 tahap :

Memastikan pasien tidak bernafas :

Melihat (look), mendengar (listen), merasakan (feel) a <10 detik

3. APNEU, NAFAS ABNORMAL, NAFAS TIDAK ADEKUAT_

Memberikan Bantuan Napas

Hembusan nafas : 2x hembusan nafas

Waktu/hembusan : 1,5-2 detik

Volume : 700-1000 ml (10 ml/kg BB) atau sampai terlihat dada pasien
mengembang Konsentrasi hanya 16-17%.

Bila volume berlebihan dan laju inspirasi terlalu cepat — distensi
lambung

Mulut ke mulut

Mulut ke mask

3. Penugasan dan Umpan Balik

Mempelajari dan menjalankan suatu peran yang ditugaskan kepadanya sesuai

kompetensi yang ada dalam RPS:

v" Mahasiswa dibagi 5 kelompok (tiap kelompok terdiri atas 7-10 mahasiswa)

v Setiap kelompok diberi kesempatan untuk belajar SOP di laboratorium secara

bergantian (sesuai jadwal), apabila merasa kurang expert maka diberi kesempatan
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belajar dilaboratorium secara mandiri dengan kontrak terlebih dahulu pada PJ
Laboratorium

v' Pelaksanaan ujian komprehensif (+ lab) jadwal menyusul
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C. Kegiatan Praktik 3
1. Kemampuan Akhir yang Diharapkan

Mendemonstrasikan intervensi keperawatan pada kasus dengan kegawatdaruratan

2. Uraian Materi

Advance Life Support
Dosen: Afif Hidayatul, M.Kep.

A. Pengertian

Advance life support atau dalam bahasa Indonesia dikenal dengan nama

bantuan hidup lanjut adalah tindakan yang dilakukan untuk mempertahankan

pernafasan dan detak jantung. Bantuan hidup lanjut ini biasanya digunakan pada

klien yang tidak dapat mempertahankan pernafasan dan detak jantungnya, misalnya

pada klien koma atau dalam keadaan akhir hidupnya dan pada klien dengan operasi

berbahaya yang dapat mengancam nyawa.

Teknik pendukung yang digunakan dalam bantuan hidup lanjut antara lain

penggunaan infus dan obat-obatan intravena, EKG, pemberian obat untuk

memperbaiki irama jantung yang tidak teratur atau dengan kejut jantung ataupun

keduanya, pemberian terapi oksigen .

B. Komponen

a. Pengamanan jalan napas menggunakan alat bantu,

b. Ventilasi yang adekuat,

c. Pembuatan akses jalur intravena (V) atau jalur alternatif untuk induksi obat,

d. Menginterpretasikan hasil EKG,

e. Mengupayakan sirkulasi spontan dengan cara defibrilasi jantung dan
penggunaan obat-obat emergensi yang sesuai indikasi.

C. Peralatan

a. Oropharyngeal airway (OPA) atau nasopharyngeal airway (NPA) ,

b. Resuscitation bag dan sungkup muka atau mesin ventilator,

c. Endotracheal tube (ET) dengan laringoskopi, laryngeal mask airway, atau
supraglotic airway device lainnya,

d. Defibrilator, baik otomatis maupun manual, yang memiliki monitor irama
jantung (EKG),

e. Alat monitor standard (pulse oxymetry, pengukur tekanan darah, dan
PETCO02),

f.  Medikamentosa emergensi dan cairan infus.
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1. Obat dan penggunaan infus
Obat dan infus ini diberikan kepada klien dengan segera, tanpa perlu
menunggu hasil EKG. Obat-obatan yang biasanya digunakan antara lain:
a. Adrenalin
Pertama yang diberikan adalah adrenalin 0,5-1,0 mg IV untuk
dewasa dan 10 mcg/kg pada anak-anak. Cara pemberian yaitu melalui
IV ataupun intratrakeal lewat pipa trakeal (1 ml adrenalin 10/00
diencerkan dengan 9 ml akuades steril, bukan NaCl) atau apabila
keduanya tidak mungkin, gunakan intrakardiak (hanya oleh tenaga
medis yang sudah terlatih). Ulangi pemberian tiap 5 menit dengan dosis
sama hingga timbul denyut jantung spontan. Pada saat denyut jantung
spontan timbul, biasanya frekuensi jantung dan amplitudonya menjadi
tidak teratur atau biasa disebut ventrikel fibrillation. Namun irama
jantung akan segera kembali normal seperti semula. Adrenalin ini
digunakan pada ALS karena dapat meningkatkan sensitivitas otot
jantung yang diperlukan untuk tehnik kejut jantung nantinya.
b. Natrium Bikarbonat
Natrium bikarbonat digunakan untuk mengatasi masalah asidosis
metabolic pada Kklien. Sebagai dosis awal, klien diberikan natrium
metabolic sebanyak 1 mEg/kg melalui IV, kemudian dapat diulangi tiap
10 menit dengan dosis 0.5 mEqg/kg sampai timbul denyut jantung
spontan.
2. EKG
EKG dipasang untuk memantau irama jantung, amplitudo dan
frekuensi jantung. Sehingga apabila terdapat perubahan pada jantung, tim
medis dapat segera mengambil tindakan. EKG dipasang setelah klien
mengalami henti jantung yang sudah tertangani. Namun perlu dipantau
karena ada kemungkinan mengalami henti jantung kembali.
3. Obat perbaikan irama jantung atau kejut jantung
Obat perbaikan irama jantung atau dan kejut jantung digunakan
untuk Klien yang telah mengalami henti jantung tapi suadah tertangani

akan tetapi irama jantungnya belum stabil.
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4. Pemberian oksigen
Pemberian oksigen dilakukan untuk mempertahankan pernafasan

klien.
1
* BLS Algorithm: Continue CPR
* Give oxygen when avallable
» Attach monitor/defibrillator when available
2 .
Shockable ( Check thythm ') Mot Shockable
s e O
VENT Asystole/PEA
B
Y 10 ¥
Give 1 shock
* Manual: 2 J/kg e Ch :
« AED: >1 year of age i
Use pediatrs tam if availabl * VA0: 0.01 mg/kg
Ot yaudioge Endoiraches e 01 mh
Resume CPR immediately 7
(1:1000: 0.1 mL/kg)
fiiundia Repeat every 3 to 5 min
5 af TP
[ ™) Mo Give 5 eycies
a"d‘. thythm > of CPR*
Shockable rhythm? 1 !
6 Y Shockable rhythm?
Continus CPR whie defibrilator 2
is charging * If asystole, go to Box 10 13
Give 1 shock * If electrical activity, check
o AED: >1 year of age Box 10 ’ > Box4
mmcl’nmm « If pulse present, begin
o IVAO: 0.01 ma’kg =
{1:10000: 0.1 mLkg)
* Endotracheal tube: 0.1 mg/kg
{1:1000: 0.1 mi/kg)
Repeat every 3 to 5 minutes
Give 5 cycles
of CPR*
7 Y
Check )
e 2 >
During CPR
" Shockable * Push hard and fast (100/min) * Rotate compressors every 2 minutes
v « Ensure full chest recoil Wi HSen ks
Continue CPR whie defibriator int Il- hest oSead:bfmdhaatposslbb
is charging ; ms " codrhﬁlg“ 0o ulem'ml
Give 1 shock * Ore cycle of CPA: 15 compressions —Hypaxa
* Manual; 4 Jkg then 2 breaths: S cycles =1 t02min ~ Hydeogen ion acidoss)
* AED: >1 year of age * Avoid hypsrventiation -
Resume CPR immediately : - ~ Hypoglycamia
Consider antiarrhythmics * Secure ainway and confirm placement.  _ yuoishermia
{eg, amiodarone 5 makg IV/O o - Toxins
tidocaine 1 mg/kg IV/1C) * After an advanced aiway s placed,  _ Jamponade, cardiac
Consider magnesium 25 o rescuers no konger delfiver “cycles” -r‘l'rmamhuu's icoronary
50 mg/kg IVAO, max 2 g for of CPR. Give continous chast com- = o
torsades de pointes prassions without pauses for breaths. -T”m"w’“
After 5 cycles of CPR* go to Give 8 to 10 breaths/minute. Check
Box 5 above rthythm every 2 minutes.
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3. Penugasan dan Umpan Balik

Mempelajari dan menjalankan suatu peran yang ditugaskan kepadanya sesuai

kompetensi yang ada dalam RPS:

v" Mabhasiswa dibagi 5 kelompok (tiap kelompok terdiri atas 7-10 mahasiswa)

v' Setiap kelompok diberi kesempatan untuk belajar SOP di laboratorium secara
bergantian (sesuai jadwal), apabila merasa kurang expert maka diberi kesempatan
belajar dilaboratorium secara mandiri dengan kontrak terlebih dahulu pada PJ
Laboratorium

v" Pelaksanaan ujian komprehensif (+ lab) jadwal menyusul
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D. Kegiatan Praktik 4
1. Kemampuan Akhir yang Diharapkan
Mendemonstrasikan intervensi keperawatan pada kasus dengan kegawatdaruratan
2. Uraian Materi
Resusitasi Cairan
Dosen: Auliasari Siskaningrum, M.Kep.
CAIRAN INFUS
A. Pengertian
Pemasaangan infus merupakan prosedur pemenuhan kebutuhan cairan dan
elektrolit yang dilakukan bagi klien yang memerlukan cairan melalui intravena
(infus).nutrisi bagi klien yang tidak mampu memenuhi kebutuhan nutrisi per oral
atau adanya gangguan fungsi menelan, Tindakan ini dilakukan dengan didahului
pemasangan pipa lambung.
B. Tujuan
1. Memenuhi kebutuhan cairan dan elektrolit.
2. Infus pengobatan dan pemberian nutrisi.
C. Alat dan bahan:
Standar Infus.
Set infus.
Cairan sesuai program medik
Jarum infus dengan ukuran yang sesuai.
Pengalas.
Torniket.
Kapas alkohol.

Plester.

© oo N o g B~ w D PE

Gunting.

10. Kasa steril

11. Betadine

12. Sarung tangan.
D. Prosedur

1. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan.

2. Cuci tangan

3. Hubungkan cairan dan infus set dengan mnusukkan ke bagian karet atau akses
selang ke botol infus.
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4. Isi cairan ke dalam set infus dengan menekan ruang tetesan hingga terisi
sebagian dan buka klem selang hingga cairan memenuhi selang dan udara
selang keluar.

5. Letakkan pengalas di bawah tempat (vena) yang akan dilakukan penginfusan.

6. Lakukan pembendungan dengan torniket (karet pembendung) 10 — 12
cmdiatas tempat penusukan dan anurkan pasien untuk menggemgam dengan
gerakan sirkular (bila sadar).

7. Gunakan sarung tangan steril.

8. Desinfeksi daerah yang akan ditusuk dengan kapas alkohol.

9. Lakukan penusukan pada vena dengan meletakkan ibu jari dibagian bawah
vena dan posisi jarum (abocath) mengarah ke atas.

10. Perhatikan keluarnya darah melalui jaru (abocath/surflo) maka tarik keluar
bagian dalam (jarum) sambil meneruskan tusukan ke dalam vena.

11. Setelah jarum infus bagian dalam dilepaskan/dikeluarkan, tahan bagian atas
vena dengan menekan menggunakan jari tangan agar darah tidak keluar.
Kemudian bagian infus dihubungkan/disambungkan dengan selang infus.

12. Buka pengatur tetesan dan atur kecepatan sesuai dengan dosis yang diberikan.

13. Lakukan fiksasi dengan kasa steril.

14. Tuliskan tanggal dan waktu pemasangan infus serta catat ukuran jarum.

15. Lepaskan sarung tangan dan cuci tangan.

16. Catat jenis cairan, letak infus, kecepatan aliran, ukuran dan tipe jarum infus.

Tranfusi Darah
A. Pengertian
Tranfusi darah merupakan tindakan yang dilakukan bagi klien yang memerlukan
darah dan atau produk darah dengan memasukkan darah melalui vena dengan
menggunakan set tranfusi.cairan melalui intravena (infus).nutrisi bagi klien yang
tidak mampu memenuhi kebutuhan nutrisi per oral atau adanya gangguan fungsi
menelan, Tindakan ini dilakukan dengan didahului pemasangan pipa lambung.
B. Tujuan
1. Meningkatkan volumen darah sirkulasi (setelah pembedahan, trauma, atau
perdarahan).
2. Meningkatkan jumlah sel darah merah dan untuk mempertahankan kadar
hemoglobin pada klien anemia berat.
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3. Memberikan komponen selular tertentu sebagai terapi sulih (misalnya, faktor
pembekuan untuk membantu mengontrol perdarahan pada pasien hemofilia).
C. Alat dan bahan

Standar Infus.

=

Set tranfusi.

Botol berisi cairan NaCl 0,9 %.

Produk darah yang benar sesuai program medis.
Pengalas.

Torniket.

Kapas alkohol.

Plester.

© © N o g B~ wDN

Gunting.

10. Kasa steril

11. Betadine

12. Sarung tangan.

D. Prosedur

1. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan.

2. Cuci tangan

3. Gantung larutan NaCl 0,9 % dalam botol untuk digunakan setelah tranfusi
darah.

4. Gunakan selang infus yang mempunya filter (selang Y atau tunggal).

5. Lakukan pemberian infus NaCl 0,9 % (lihat prosedur pemasangan infus)
terlebih dahulu sebelum pemberian tranfusi darah.

6. Sebelum dilakukan tranfusi darah terlebih dahulu memeriksa identifikasi
kebenaran produk darah: periksa kompatibilitas dalam kantong darah, periksa
kesesuaian dengan identifikasi pasien, periksa kadaluwarsa, dan periksa
adanya bekuan.

7. Buka set pemberian darah.
= Untuk selan Y, atur ketiga klem.
= Untuk selang tunggal, klem pengatur pada posisi off.

8. Cara tranfusi darah dengan selang Y:

= Tusuk kantong NaCl 0,9 %
= Isiselang dengan NaCl 0,9 %
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10.

11.

12.

13.
14.

Buka klem pengatur pada selang Y dan hubungkan ke kantong NaCl 0,9
%.

Tutup/klem pada slang yang tidak digunakan.

Tekan/klem sisi balik dengan ibu jari dan jari telunjuk (biarkan ruang filter
terisi sebagian).

Buka klem pengatur bagian bawah dan biarkan selang terisi NaCl 0,9 %.
Kantong darah perlahan-lahan dibalik-balik 1 — 2 kali agar sel-selnya
tercampur. Kemudian tusuk kantong darah dan buka klem pada selang dan

filter terisi darah.

Cara tranfusi darah dengan selang tunggal:

Tusuk kantong darah

Tekan sisi balik dengan ibu jari dan jari telunjuk (biarkan ruang filter terisi
sebagian).

Buka klem pengatur biarkan selang terisi darah.

Hubungkan selang tranfusi ke kateter 1V dengan membuka klem pengataur

bawabh.

Setelah darah masuk, pantau tanda vital setiap 5 menit selama 15 menit

pertama, dan setiap 15 menit selama 1 jam berikutnya.

Setelah darah diinfuskan, bersihkan selang infus dengan NaCl 0,9 %.

Catat tipe, jumlah dan komponen darah yang diberikan.

Cuci tangan setelah prosedur dilakukan.

3. Penugasan dan Umpan Balik

Mempelajari dan menjalankan suatu peran yang ditugaskan kepadanya sesuai

kompetensi yang ada dalam RPS:

v" Mahasiswa dibagi 5 kelompok (tiap kelompok terdiri atas 7-10 mahasiswa)

v Setiap kelompok diberi kesempatan untuk belajar SOP di laboratorium secara

bergantian (sesuai jadwal), apabila merasa kurang expert maka diberi kesempatan

belajar dilaboratorium secara mandiri dengan kontrak terlebih dahulu pada PJ

Laboratorium

v' Pelaksanaan ujian komprehensif (+ lab) jadwal menyusul
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