LEMBAR OBSERVASI

Nama/ Inisial
Tanggal dan Jam masuk
Ruang/ kelas

DPJP
No. Pelaksanaan
Tanggal dan jam pulang

NO

Aspek yang di nilai

Discharge Planning oleh Professional Pemberi Asuhan
PPA)
DOKTER

KEBUTUHAN IDENTIFIKASI DP PASIEN

YA

TIDAK

NA

Diagnosa

Hasil pemeriksaan

Tindakan medis, terapi

Perkiraan hari rawat

Penjelasan komplikasi yang mungkin terjadi

Penjelasan cara penularan

NogMwNE

Menjelaskan tentang pembelian/ penggunaan alat
alat yang digunakan untuk perawatan dirumah,
misalnya pispot atau produk perawatan luka, dll
(situasional)

Perencanaan

PERAWAT

Pengendalian dan pencegahan infeksi
e Hand hygiene (cuci tangan)

Ajarkan tentang etika batuk

Ajarkan cara berdahak yang baik (situasional)

Perawatan luka dirumah (situasional)

g |win

Menjelaskan tentang pembelian/ penggunaan alat-alat yang
digunakan untuk perawatan dirumah, misalnya pispot atau
produk perawatan luka, dll (situasional)

Perencanaan/ jadwal kontrol ulang




AHLI GIZI

Pelayanan makanan di RS/

Diet selama perawatan

Status gizi

Asupan

A E RN

Perencanaan

FARMASI KLINIK

=

Obat-obatan yang dapati pasien/ macam-macam
obat yang di dapat

Interaksi antar obat

Dosis dan cara minum obat

Efek samping

Kontraindikasi
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Perencanaan

FISIOTERAPIS

Teknik rehabilitasi (situasional)
e Endurance

Fisioterapi (situasional)
¢ Latihan nafas
e Cara mengeluarkan dahak

Menjelaskan tentang pembelian/ penggunaan alat
alat yang digunakan untuk perawatan dirumah,
misalnya pispot atau produk perawatan luka, dll
(situasional)

Perencanaan

TTD TIM PPA




