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Pengertian

Pengobatan dimuna pasien secara intermitten menghirup Olksigen
100% di dalum ruangan dengan tekanan lebih dari | atmosfer ebsolut
(Hyperbaric Chamber)

Tujunn

l. Untuk mengobali pasicn-pasien dengan  keluhan  akibal
penyelaman : Decompression illness (DCI), Air Gas Embolism
(AGE)

2. Untuk mengobati pasien-pasien dengan keluhan bukan akibet
penyelaman
a, Emergency: keracunan gas CO dan sianida
b. Elektif : Diabetic foot, gas gangrene, skin graft, Juka bekar,

chronic vascular insufisiensi, osteo radionecrosis, sudden
deafness, Akut optik nevropati

Kebijakan

I. Keputusan dircktur Utama RSUP Senglah Denpasar No.
HK.0204/SK.IV/  C.11-D23/17706/2014 Kebijakan Umum
Pelayanan Medis

2. Keputusan Dircktur Utama RSUP Sanglah Denpaser No. HK
0305/ SK.IV.D.23/11470/2012 tentang Standar Asuhzn
Keperawatan RSUP Sanglah tahun 2012-2015

Proscdur

TER DOCUNENT

'\_9‘:
1

ki

. Lekukan evaluasi permintsan tertulis dari dokier yang merawat
pada pasien-pasien klinis emergency maupun elektif

2. Lakukan evaluasi oleh dokter Hiperbarik untuk memastikan
indikasi dan ridak adanys kontra indikasi untuk terapi oksigen
hiperbarik pada pasien
I Penyakit yang terindikasi untuk dilakukan pengobatan Terapi

Oksigen Hiperbarik adalah:

Emergency: Decompression illness (DCI), Air Gas Embolism
(AGE), keracunan gas CO dan sianida.
Elektif : Diabetic foot, gas gangrene, Skin grafi, luka bakar,
chronic vascular insufisiensi, ostco radionecrosis, sudden deafness,
Akut optik neuropati
1. Kontra indikasi terapi oksigen hiperbarik terdiri dari:

a. Absolut: pnemo thorek, epilepsi, kelainan pada paru (Kista,
fibrosis, TBC, emfiseme paru), asma akiif, drug addiction,
ganguan sarafl pusal, OMA, operasi telinga tengah dengan
protesa, sinusitis, angina pectoris + AMI, claustrofobia, serangan
vertigo/ migraine, GGK, hipertensi, psikosis/ gangguan jiwa,
infeksi virus akut,
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2. Relatif : penurunan fungsi paru (bronchictasis), torakotomi, kelainan
EKG (ST depresi/ aritmia), pemakaian obat anti kanker (bleomicin,
adriamicin, cisadriamicin, cisplatinum), panas linggi yeng tidak
terkontrol, .

b. Sementara (keluhan diobati atau diatasi dulu) seperti: sinusitis
alergika, skut bronchitis, OE akut, kehamilan, trauma orthopedic,
kecanduaan alkohol, trauma telinga atau panu.

3. Lakukan cvaluasi oleh dokter Hiperbarik adanya komplikasi setelah
terapi oksigen hiperbarik:

a. Barotrauma: Paru (pneumothorax), telinga (sakit menusuk  pada
telinga)

b. Keracunan O2 oleh karena pemakaian 02 100% secara terus menerus
selama 3 jam pada 3 ATA atou 12-16 jam pada | ATA. akan
menyebabkan grand mal seizure (paul bert effect). Dengan gejala
batuk, sesak, nafas pendek, rasa terbakar, dan sakit pada dada,
bradikardia, halusinasi, bibir gemetar, double vision, bingung,
konvulsi, kolaps,

4. Lakukan pelayanan pasien hiperbarik pada jam kerja dan pasien dalam
keadaan umum baik langsung mendaftar ke poliklinik rawat jalan. Jika
pasien datang lewat golden period (>48 jam sejak pertama timbul gejala)
termasuk pliglen elektif. s

5. Lakukan peldyanan pasien hiperbarik di luar jam kerju; pasien datang
ke IRD, dilakukin pemeriksaan oleh dokter IRD meliputi: anamnesa,
vital sign, thorax foto, DL.

6. Lakukan penanganan di IRD bila keadoan umum pasien lemah (tidak
bisa minum dan dehidrasi) diberikan infus, Oksigen (O2 sclama 2 jam,
kemudian istirahat 30 menit, dapat divlang), piroxicam tablet 20 mg,
minum air 2-3 liter perhari, tidak dirckomendasi pemakaian steroid oleh
karena meningkatkan terjadinya keracunan oksigen. Scteleh itu
dilakukan evaluasi oleh divisi terkait maksimal 24 jam, pasien dapat di
konsulkan untuk tindakan ke Poliklinik Hiperbarik.

. Lakukan penanganan di Poliklinik hiperbarik disesuaikan dengan
protokol internasional:

a. Setelah prosedur lengkap dan memenuhi syarat-syaral di atas, berikan
pasien penjelasan tentang penyakitnya, pengobatan yang akan
dilakukan, dan efek samping yang mungkin terjadi dan biayanya.

b. Berikan jenis pengobatan sesuai dengan komdisi pasien:

i. Tabel 6 US Navy selama £ 5 jam dengan oksigen 100%
dengan tekanan 2,8 atmosfer absolut. Selama dan setelsh
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Pengertian Pelayanan pengnbatsn dumans potien 0203 Nlmmitien ey |
Oksigean 10094 di dalam rusegin. drugan vianas lefi das & stnenter
abnolut (Hypettarle Cramber). :
Tujuan ‘lebapi Acusn prresapen langrab-langkals wtak -
pasien yany cengan kelshan akitat prmpdlavsas A

2. penyetnbutan betangs peryakic yamg memedclan ol |
Fipertarik sepentl © diahetle fout, Sudden Sarsary Ve Fleoyiny
Lass (SHHI), ketvsgpesn, prat reerasi, ks Takas, eanvam gas |
Karhon Monoksida (CO) daa lain e,

Kebijakan i. Keputatan  dirgktor Utsmnz XSU?7 Senglal Depasar Y, |
HESROAISKSY CI-DZINTIND4 . Koo Causes
Pelayanan Medis
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1. Main lock !

. Air Migsen

. Urinal, pispat, terspat mamtals

. Tiasue, selimat, sprsi, bentel

Penutup telinga }

., Tensimeter nom air ealcex ;

. Lepaskas selang masker i

Sambungkan BI2S dengan masker ‘

Perikea peralatan pemadam, kebakaran i

i. Perikaa alat kormonikasi }

j. Tutep Mais lock '

Tuotup tuas BI2S Extanet

Bulka tuas air inlet/ press
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No. Revisi
03

Dokumentasi

017

Prosedur

Prosedur Kerja:
1. Sebelum Masuk Chamber :

Ucapkan salam kepada pasien

Perkenalkan diri

ldentifikasi pasien dengan mensnyakan nama pasicn,
tanggal lehir dan etau nomor rekam medik

Jelaskan tujuan, prosedur dan lama kegiatan

Anjurkan pasien mengenakan pakaian katun

Minta pasicn untuk menyimpan barang-barang yang tidak
diperkenankan masuk ke dalam chamber (misalnya: jam
langan, senter, korek api, rokok dan semua
elektronik lainnya) didalam loker pasien

. Ukur tanda vital
e h. Anjurkan pasien ke toilet sebelum masuk chamber
e i. Demonstrasikan cara ekualisasi
ey j. Jeloskan pada pasien bahwa penggunaan masker harus
Cou A rapat (tidak bocor)
! o™ w=| | 2. Perawatan Pasien dalam Chamber:
=25 a. Pada saat Kompresi:
CEI et |. Tanyakan spakah pasien dapat melakukan ekualisasi
g‘_, 2. Anjurkan pasien untuk minum atau menghisap permen
o’y b. Pada saat istirehat:
=< 1. Pasien boleh minum
st 2. Pasien boleh duduk dan makan
RSN 3. Setelah keluar Chamber :
Shoo €R a. Persilshkan pasien keluar chamber setelah pintu chamber
*{(f R T4 dibuka
X & - G b. Tanyakan perasaan pasien
"{Ktl_i PR c. Persilahkan pasien mengganti pakaian
r~—- e d. Catat semua hasil kegiatan pada rekam medis pasien
= ¢e. Bersihkan dan rapikan alat-alat
f. Cucitangan
Unit terkait Keperawatan, [IPPM
CONTROLLE
ROCUMENT

D® NOT COPY |

-

80




TABEL AUSTRALIA (18-60-30)

60 ft INDIKASI: -KEBUGARAN

-KECANTIKAN
-WASHING OUT
SILENT BUBBLES

~ Ascent
Rate 2

0ft

(menit)
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Lampiran 2

Observasi Terapi Oksigen Hiperbarik

OBSERVASI TERAPI OKSIGEN
HIPERBARIK RSUP SANGLAH

Nama: Tn. JS

Umur: 24 th | Jenis Kelamin: laki

No RM:

Kewarganegaraan: Indonesia

Tanggal: 7/4/20121 Teknisi: GJ

Dokter: Anita D

Tender Dalam: SRN Tender Luar: JG

Profile tabel Australia

Tes Penyemprot Air: ya

Telinga pasien: ya

Tekanan Oxygen: ya

Telinga tender: ya

Sirkuit Tersambung: ya

Semua peserta berpakaian khusus: ya

Periksa barang-barang yang dibawa setiap
orang yang akan masuk ke chamber

Cek bagian dalam: siap

Tangki air penuh dan bertekanan : ya

Pemeriksaan oleh teknisi: sudah

Diagnosis: Diabetes Melitus tipe 2

Jam Tekanan Catatan
10.43 0 Mulai tekanan sampai kedalaman yang diperlukan. Ada masalah?
Lanjutkan
10.48 | 3 meter Ada gangguan ekualisasi
10.51 14/18 meter | Menghirup O2 100%; Ada masalah?
11.16 14/18 meter | Istirahat 5 menit; Ada masalah?
11.21 14/18 meter | Menghirup O2 100%; Ada masalah?
11.46 14/18 meter | Istirahat 5 menit; Ada masalah?
11.51 14/18 meter | Naik ke 0 meter; Ada masalah?
12.21 | O meter Selesai

CATATAN: selama di dalam chamber tidak ada masalah, nyeri telinga tidak ada, tanda
intoksikasi O2 tidak ada, telinga kemerahan tidak ada

Saran: lanjutkan terapi yang ke -2

Dokter/Perawat HBO.

Sariani
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OBSERVASI TERAPI OKSIGEN
HIPERBARIK RSUP SANGLAH

Nama: Tn. JS

Umur: 24 th | Jenis Kelamin: laki

No RM:

Kewarganegaraan: Indonesia

Tanggal: 8/4/20121 Teknisi: GJ

Dokter: Anita D

Tender Dalam: SRN Tender Luar: JG

Profile tabel Australia

Tes Penyemprot Air: ya

Telinga pasien: ya

Tekanan Oxygen: ya

Telinga tender: ya

Sirkuit Tersambung: ya

Semua peserta berpakaian khusus: ya

Periksa barang-barang yang dibawa setiap
orang yang akan masuk ke chamber

Cek bagian dalam: siap

Tangki air penuh dan bertekanan : ya

Pemeriksaan oleh teknisi: sudah

Diagnosis: Diabetes Melitus tipe 2

Jam Tekanan Catatan
13.00 |0 Mulai tekanan sampai kedalaman yang diperlukan. Ada masalah?
Lanjutkan
13.06 | 3 meter Ada gangguan ekualisasi
13.20 14/18 meter | Menghirup O2 100%; Ada masalah?
13.45 14/18 meter | Istirahat 5 menit; Ada masalah?
13.50 14/18 meter | Menghirup O2 100%; Ada masalah?
14.15 14/18 meter | Istirahat 5 menit; Ada masalah?
14.20 14/18 meter | Naik ke 0 meter; Ada masalah?
14.50 0 meter Selesai

CATATAN: selama di dalam chamber tidak ada masalah, nyeri telinga tidak ada, tanda
intoksikasi O2 tidak ada, telinga kemerahan tidak ada

Saran: lanjutkan terapi yang ke-3

Dokter/Perawat HBO.
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OBSERVASI TERAPI OKSIGEN
HIPERBARIK RSUP SANGLAH

Nama: Tn. JS

Umur: 24 th | Jenis Kelamin: laki

No RM:

Kewarganegaraan: Indonesia

Tanggal: 9/4/20121 Teknisi: GJ

Dokter: Anita D

Tender Dalam: SRN Tender Luar: JG

Profile tabel Australia

Tes Penyemprot Air: ya

Telinga pasien: ya

Tekanan Oxygen: ya

Telinga tender: ya

Sirkuit Tersambung: ya

Semua peserta berpakaian khusus: ya

Periksa barang-barang yang dibawa setiap
orang yang akan masuk ke chamber

Cek bagian dalam: siap

Tangki air penuh dan bertekanan : ya

Pemeriksaan oleh teknisi: sudah

Diagnosis: Diabetes Melitus tipe 2

Jam Tekanan Catatan
13.05 0 Mulai tekanan sampai kedalaman yang diperlukan. Ada masalah?
Lanjutkan
13.10 | 3 meter Ada gangguan ekualisasi
13.21 14/18 meter | Menghirup O2 100%; Ada masalah?
13.46 14/18 meter | Istirahat 5 menit; Ada masalah?
13.51 14/18 meter | Menghirup 02 100%; Ada masalah?
14.14 14/18 meter | Istirahat 5 menit; Ada masalah?
14.19 14/18 meter | Naik ke 0 meter; Ada masalah?
14.49 | O meter Selesai

CATATAN: selama di dalam chamber tidak ada masalah, nyeri telinga tidak ada, tanda
intoksikasi O2 tidak ada, telinga kemerahan tidak ada

Saran: lanjutkan terapi yang ke -4

Dokter/Perawat HBO.
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OBSERVASI TERAPI OKSIGEN
HIPERBARIK RSUP SANGLAH

Nama: Tn. JS

Umur: 24 th | Jenis Kelamin: laki

No RM:

Kewarganegaraan: Indonesia

Tanggal: 16/4/20121 | Teknisi: GJ

Dokter: Anita D

Tender Dalam: SRN Tender Luar: JG

Profile tabel Australia

Tes Penyemprot Air: ya

Telinga pasien: ya

Tekanan Oxygen: ya

Telinga tender: ya

Sirkuit Tersambung: ya

Semua peserta berpakaian khusus: ya

Periksa barang-barang yang dibawa setiap
orang yang akan masuk ke chamber

Cek bagian dalam: siap

Tangki air penuh dan bertekanan : ya

Pemeriksaan oleh teknisi: sudah

Diagnosis: Diabetes Melitus tipe 2

Jam Tekanan Catatan
13.38 0 Mulai tekanan sampai kedalaman yang diperlukan. Ada masalah?
Lanjutkan
13.43 | 3 meter Ada gangguan ekualisasi
13.52 14/18 meter | Menghirup O2 100%; Ada masalah?
14.17 14/18 meter | Istirahat 5 menit; Ada masalah?
14.22 14/18 meter | Menghirup 02 100%; Ada masalah?
14.47 14/18 meter | Istirahat 5 menit; Ada masalah?
14.52 14/18 meter | Naik ke 0 meter; Ada masalah?
15.22 | O meter Selesai

CATATAN: selama di dalam chamber tidak ada masalah, nyeri telinga tidak ada, tanda
intoksikasi O2 tidak ada, telinga kemerahan tidak ada

Saran: lanjutkan yang ke - 5

Dokter/Perawat HBO.
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OBSERVASI TERAPI OKSIGEN
HIPERBARIK RSUP SANGLAH

Nama: Tn. JS

Umur: 24 th | Jenis Kelamin: laki

No RM:

Kewarganegaraan: Indonesia

Tanggal: 719/4/20121 | Teknisi: GJ

Dokter: Anita D

Tender Dalam: SRN Tender Luar: JG

Profile tabel Australia

Tes Penyemprot Air: ya

Telinga pasien: ya

Tekanan Oxygen: ya

Telinga tender: ya

Sirkuit Tersambung: ya

Semua peserta berpakaian khusus: ya

Periksa barang-barang yang dibawa setiap
orang yang akan masuk ke chamber

Cek bagian dalam: siap

Tangki air penuh dan bertekanan : ya

Pemeriksaan oleh teknisi: sudah

Diagnosis: Diabetes Melitus tipe 2

Jam Tekanan Catatan
14.15 0 Mulai tekanan sampai kedalaman yang diperlukan. Ada masalah?
Lanjutkan
14.19 | 3 meter Ada gangguan ekualisasi
14.28 14/18 meter | Menghirup O2 100%; Ada masalah?
14.53 14/18 meter | Istirahat 5 menit; Ada masalah?
14.58 14/18 meter | Menghirup 02 100%; Ada masalah?
15.23 14/18 meter | Istirahat 5 menit; Ada masalah?
15.28 14/18 meter | Naik ke 0 meter; Ada masalah?
15.58 | 0 meter Selesai

CATATAN: selama di dalam chamber tidak ada masalah, nyeri telinga tidak ada, tanda
intoksikasi O2 tidak ada, telinga kemerahan tidak ada

Saran: lanjutkan terapi lagi 1 sesi ( 5 kali)

Dokter/Perawat HBO.
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