ASSESMEN VERIFIKASI PRA BEDAH DAN PENANDAAN LOKASI

/N Rumah Sakit PEMBEDAHAN
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Ditetapkan :
Direktur Utamg/Rumah Sakit
PSI:::EDI:URR Tanggal Terbit : /:V\ R
)
OPERASIONAL 5 Maret 2025
(SPO) dr. Ahfmad Jamaluddin, M.Kes
PENGERTIAN Pengkajian untuk mengetahui kebenaran keadaan umum klien sebelum
tindakan operasi dilakukan.
TUJUAN Sebagai acuan penerapan langkah-langkah dalam memberikan prosedur
assesmen verifikasi pra bedah dan penandaan lokasi pembedahan di Kamar
Bedah Rumah Sakit Permata Gunung Putri.
KEBIJAKAN Peraturan Direktur RS Permata Gunung Putri nomor 075/SK-
DIR/RSPGP/III/2025 tentang Pedoman Pelayanan Ruang Kamar Bedah
PROSEDUR 1. Pelaksanaan :

Dokter Operator yang akan melakukan tindakan pembedahan

2. Perangkat Kerja :

Menyiapkan alat tulis, form lembar pengkajian, verifikasi pra operasi dan
penandaan lokasi operasi.
3. Tata Laksana :
Dokter mengisi form sesuai dengan format yang sudah disediakan yaitu :
Nama dokter
Tanggal dan jam verifikasi
Data Subjektif
Data Objektif
Diagnosa Pre Operasi

- ® o0 T ®

Rencana Tindakan Operasi
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g. Hal-hal yang perlu dipersiapkan

h. Tanda Tangan dan nama jelas dokter operator

i. Dokter memberikan penandaan pada lokasi tubuh pasien yang akan
dilakukan insisi dengan tanda ceklist (V ) pada gambar yang sudah
disediakan.

. Dokter menuliskan posisi pasien yangh dibutuhkan pada saat operasi.

k. Dokter mengisi deskripsi singkat jika tidak dapat dilakukan penandaan
pada tubuh pasien.

I.  Tanda tangan perawat ruangan

m. Tanda tangan/ keluarga

n. Tanda tangan perawat bedah

UNIT TERKAIT Pelayanan Medis, Keperawatan, Kebidanan
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LEMBAR VERIFIKASI
PIC NAMA JABATAN TANDA TANGGAL
TANGAN
Dydi Suwandi, AMK Kepala Unit
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