RUMAH SAKIT
PRELATDOT AL, PELAMONIA

STANDAR

PELAYANAN
UNIT CATHLAB

KATETERISASI JANTUNG

(PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION /

PEMASANGAN CINCIN)

€ SYARAT PELAYANAN

1. KTP/Identitas Diri.

2. Kartu BPJS Kesehatan
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pengantar dokter (sesuai ketentuan).

4. Surat Eligibilitas Peserta (SEP)
atau surat jaminan (bagi pasien
BPJS/penjamin).

5. Persetujuan tindakan medis
e (Informed Consent).

JADWAL PELAYANAN
24 JAM

€ WAKTU PELAYANAN
30 - 60 meniT

L (Sesuai Kondisi Pasien)

¢) BIAYA/TARIF

Pasien BPJS/JKN

Sesuai ketentuan Permenkes
Nomor5 Tahun2023. @~ @@ .

Pasien Umum
Sesuai tarif yang berlaku
\_ di RS Tk. 11 14.05.01 Pelamonia. W,

© PRODUK LAYANAN
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1. Pasien datang ke admisi untuk registrasi /
registrasi online (elektif).

2. Untuk pasien emergency, pasien datang
langsung ke IGD.

3. Setelah registrasi pasien diarahkan ke poliklinik
(elektif).

4. Pasien diperiksa oleh dokter umum jika lewat IGD
dan pasien diperiksa oleh dokter spesialis jantung

dan pembuluh darah jika pasien lewat poliklinik
dan dilakukan tindakan sesuai kebutuhan.

5. Pasien dilakukan pemeriksaan penunjang.
6. Untuk kasus emergency, setelah hasil pemeriksaan
penunjang ada maka hasil tersebut di konsultkan

ke dokter spesialis jantung dan pembuluh darah
Intervensi.

7. Untuk kasus elektif, setelah hasil pemeriksaan
penunjang ada maka pasien di rawat inap.

8. Petugas menghubungi bagian cathlab untuk
persiapan dilakukan tindakan angiografi.

9. Tindakan angiografi dilakukan di ruang cathlab.

Jika ditemukan sumbatan pada pembuluh darah
maka dilanjutkan dengan tindakan PCI
(Percutaneous Coronary Intervention /
Pemasangan cincin).

10.

Kateterisasi Jantung
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%

p

11 |2,

1.

Setelah tindakan PCI dilakukan maka pasien

di transfer kembali ke ruang rawat inap.

€) PROSEDUR PELAYANAN

Y

(® PENGADUAN & SARAN

Keluhan dari pasien

. : Ruang Pengaduan
disampaikan langsung

Nemer Telepon
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RUMAH SAKIT

Y PELAMONIA

KATETERISASI JANTUNG
(ANGIOGRAFI)

1. SYARAT PELAYANAN G 2. PROSEDUR PELAYANAN

1. KTP/Identitas Diri. 1 M Pasien datang ke admisi untuk registrasi /

reglstfam online (elekt;f}

el 2. Kartu BPJS Kesehatan 2 m Untuk pasien emergency pasien datang
atau kartu penjamin (jika ada). et fangsung ke IGD.
N ‘ ‘ 3 "E'E Setelah registrasi pasien charahkan ke poliklinik

Ml 3. Surat rujukan atau surat
= lektif
% pengantar dokter (sesuai ketentuan] kg

S Pas-'.len dlpenksa oleh dokter umum jika lewat IGD
4, Surat Ellglbilltas Peserta (SEP} 4 dan pasien diperiksa oleh dokter spesialis jantung

atau surat jaminan (bagi pasien dan pembuluh darah jika pasien lewat poliklinik
Bp JSlpen]amln) dan dilakukan tindakan sesuai kebutuhan.
%‘ B PersetUJuan tnndakan medls 5 & Pasien dilakukan pemeriksaan penunjang.
i (Informed Consent). — ! = B _ - o
s | 6 M Untuk kasus emergency, setelah hasil pemeriksaan
LZ'ﬂ» JADWAL PELAYANAN -w— penunjang ada maka hasil tersebut di konsultkan
: 2 4 J AM ke dokter spesialis jantung dan pembuluh darah
\o Intervensi.
- |

f| . Untuk kasus elektif, setelah hasil pemeriksaan
@ 3. WAKTU PELAYANAN 7 - penunjang ada maka pasien di rawat inap.
30 - 60 MENIT 8 m Petugas menghubungi bagian cathlab untuk

(Sesuai Kondisi Pasien) perstapan dllakukan tlndakan anglografl

9 =_ Tindakan angiografi dilakukan di ruang cathlab.

; Jlka datemukan sumbatan pada pembuluh darah
- tiaslen B/ JEN ‘ 10 maka dilanjutkan dengan tindakan PCI

Sesuai ketentuan Permenkes

Nomor 3 Tahun 2023 (Percutaneous Coronary Intervention /
Pasion Usnsam | Pemasangan cincin).
Sesuai tarif yang berlaku W i

. di RS Tk. Il 14.05.01 Pelamonia. 1" [yl Setelah tindakan PCI dilakukan maka pasien

gl di transfer kembali ke ruang rawat inap.
— — -
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Kateterisasi Jantung |

v Angiografi
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