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	1. Pengertian
	Manajemen klinis adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh tenaga medis dan tenaga kesehatan untuk menegakkan diagnosis, melaksanakan tata laksana pengobatan dan tindakan terhadap pasien curiga COVID-19 sesuai indikasi klinis

	2. Tujuan
	Sebagai acuan penerapan langkah-langkah melakukan manajemen klinis pada pasien curiga COVID 19.

	3. Kebijakan
	1. Keputusan Kepala Puskesmas Nomor : tentang Pencegahan Dan Pengendalian COVID 19 di UPT Puskesmas Karangan.
2. SK Kepala Puskesmas Nomor 188.45/0035/35.03.010.06.001/2018 Tentang Kebijakan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) UPT Puskesmas Karangan

	4. Referensi
	Pedoman Internal Pencegahan dan Pengendalian COVID 19 di UPT Puskesmas Karangan

	5. Prosedur /
Langkah – Langkah
	1. Melakukan Anamnesis dengan wawancara baik langsung pada pasien (Auto anamnese) atau pada orang tua atau sumber lain (Allo anamneses) untuk menegakkan diagnosa. Menanyakan apakah ada keluhan seperti ada demam atau riwayat demam, batuk, nyeri tenggorokan, hidung tersumbat, sesak nafas, malaise, sakit kepala, nyeri otot, riwayat kontak erat dengan pasien konfirmasi dan atau riwayat perjalanan dalam 14 hari dari negara atau wilayah transmisi lokal untuk mendapatkan status awal pasien ada tidaknya gejala COVID19.
2. Melakukan Pemeriksaan fisik atau pemeriksaan klinis yaitu sebuah proses dari tenaga medis memeriksa tubuh pasien head to toeuntuk menemukan tanda klinis penyakit.
3. Dari hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik menggolongkan kriteria gejala pasien dengan manifestasi klinis pada pasien.
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4. Melakukan Pemeriksaan penunjang sesuai dengan manifestasi klinis, antara lain: Laboratorium: Darah lengkap/Darah rutin, LED, Gula Darah, asam urat, kolesterol, widal, dan RDT COVID 19 (bila diperlukan)
5. Melakukan Terapi dan tatalaksana klinis
Pasien tanpa gejala atau sakit ringan, memberikan pengobatan simptomatik dan dianjurkan isolasi mandiri, rawat jalan serta pendaftaran swab untuk menegakkan diagnosis.
Pasien yang mengalami gejala sedang atau berat dirujuk ke FKTL dengan petugas menggunakan APD lengkap.

	6. Diagram Alur
	


















	7. Unit Terkait
	Poli ISPA, UGD

	8. Dokumen Terkait
	Rekam medis

	9. Rekaman Historis perubahan
		No
	Yang diubah
	Isi Perubahan
	Tanggal mulai diberlakukan
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b, Pemeriksaan fisik atau pemeriksaan Kiinis adalah sebuah proses dari
tenaga medis memeriksa tubuh pasien untuk menemukan tanda Kiinis
penyakit.

Tabel 5. 1 Kriteria Gejala Klinis Dan Manifestasi

inis Yang Berhubungan Dengan Infeksi

covip-19
Kriteria Gejala | Manifestasi Penjelasan
Kiinis
Tanpa Gejala | Tidak ada Pasien tidak menunjukkan gejala apapun.
(asimptomatik) | gejala kinis
Sakit ringan Sakit  ringan | Pasien dengan gejala non-spesifik seperti demam, batuk,
tanpa nyeri tenggorokan, hidung tersumbat, malaise, sakit kepala,
komplikasi nyeri otot Perlu waspada pada usia lanjut dan
imunocompromised karena gejala dan tanda tidak khas.
SakitSedang | Pneumonia | Pasien Remaja atau Dewasa dengan tanda inis pneumonia
ringan (demam, batuk, dyspnea, napas cepat) dan tidak ada tanda
pneumonia berat.

Anak dengan pneumonia fingan mengalami batuk atau
kesulitan bernapas + napas cepat: rekuensi napas: <2 bulan,
260x/menit; 2-11 bulan, 250x/iment; 1-5 tahun, 240x/mer
dan tidak ada tanda pneumonia berat.
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Kriteria Gejala | Manifestasi Penjelasan
Kiinis

Sakit Berat Pneumonia Pasien remaja atau dewasa dengan demam atau dalam
berat / ISPA |pengawasan infeksi saluran napas, ditambah satu dari
berat frekuensi napas >30 ximenit, distress pemapasan berat, atau
saturasi oksigen (Sp02) <90% pada udara kamar.

[Pasien anak dengan batuk atau kesuitan bemapas, ditambah
fsetidaknya satu dari berikut

- sianosis sentral atau SpO2 <90%;

- distres pemapasan berat (seperti mendengkur, tarikan
dinding dada yang berat);

- tanda pneumonia berat: ketidakmampuan menyusui atau
minum, letargi atau penurunan kesadaran, atau kejang.

‘Tandalain dari pneumonia yaitu: tarikan dinding dada, takipnea

<2bulan, 260x/menit;
2-11 bulan, 250x/menit;
1-5 tahun, 240x/menit;
>5 tahun, 230x/menit

Diagnosis
dapat membantu

; pencitraan dada
diagnosis dan dapat

Sakit Kritis Onset: baru terjadi atau perburukan dalam waktu satu minggu.

Pencitraan dada (CT scan toraks, atau ultrasonografi paru):
opasitas bilateral, efusi pluera yang tidak dapat dijelaskan
penyebabnya, kolaps paru, kolaps lobus atau nodul,





