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PENGERTIAN Cheklist keselamatan pasien di Kamar Bedah adalah cara pengisian form

cheklist keselamatan pasien di Kamar Bedah

TUJUAN Sebagai acuan penerapan langkah-langkah prosedur cheklist keselamatan
pasien di Kamar Bedah Rumah Sakit Permata Gunung Putri.

KEBIJAKAN Peraturan Direktur RS Permata Gunung Putri nomor 075/SK-
DIR/RSPGP/II1/2025 tentang Pedoman Pelayanan Ruang Kamar Bedah

PROSEDUR 1. Pelaksanaan

Cheklist keselamatan dilakukan oleh petugas perawat bedah dan
perawat anestesi dari mulai dari Sign in, time out dan sign out.
2. Perangkat Kerja
a. Form Cheklist keselamatan pasien di Kamar Bedah
b. Label pasien
3. Tata Laksana
a. Label pasien = tempel label pasien
b. Sign In = (sebelum Induksi Anestesi)
Diisi oleh perawat anestesi
1) Konfirmasi/verifikasi :
Cheklist = Identitas (nama lengkap,tanggal lahir) & cek gelang
pasien, nama operasi, lokasi operasi, informed consent, nama
operator.
2) Menandai daerah operasi
Cheklist = Ya atau tidak
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3) Apakah pasien memiliki :
Cheklist Alergi = Ya atau tidak
Cheklist riwayat Asma = Ya atau tidak

Cheklist = Ya atau tidak

Cheklist = Ya atau tidak
6) Rencana Pemasangan Impiant .
Cheklist : Ya atau tidak
7) Tanggal = isi tanggal, bulan dan tahun
8) Jam Verifikasi = isi jam verifikasi
c. Time Out(Sebelum Insisi kulit)
Diisi oleh perawat,dokter bedah dan anestesi
1) Konfirmasi kelengkapan Tim operasi
Cheklist = Lengkap atau tidak lengkap
2) Menyebutkan nama dan peran tim operasi

tempat insisi dilakukan, informed consent)

3) Membaca doa

sebelum operasi
- Cekllis =Ya atau tidak
5) Antisipasi kejadian kritis
- Untuk dokter bedah
s Adakah kemungkinan tindakan kritis
Cheklist = Ya atau tidak
« Perkiraan lama operasi sudah diketahui
Cheklist = Ya atau tidak

4) Apakah ada kesulitan jalan nafas atau risiko aspirasi lainnya:

5) Apakah terjadi pendarahan > 500ml (7 mi/kg bb anak-anak)

Cheklist = Membaca secara verbal (tanggal operasi, nama dan
tanggal lahir pasien(cek gelang pasien), prosedur operasi,

4) Apakah Antibiotik propilaksis sudah diberikan dalam 60 menit
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1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

e Adakah persiapan darah
Cheklist = Ya atau tidak

Untuk Dokter Anestesi

» Adakah hal lain pada pasien yang periu perhatian khusus
Cheklist = Ya atau tidak

Untuk Tim Perawat

Cheklist sterlisasi alat dan kesiapan /kondisi peralatan.

Foto radiologi penting sudah dipasang

Cheklist = Ya atau tidak

6) Tanggal = isitanggal, bulan dan tahun
7) Jam Time Out = isi jam Time Out

d. Sign Out (sebelum pasien keluar kamar operasi)
Diisi oleh perawat , dokter bedah dan anestesi

Konfirmasi secara verbal :

Cheklist = Nama tindakan yang dilakukan, kelengkapan
instrument, kassa dan jarum, nama jaringan(bila ada) dan nama
pasien, kerusakan alat (bila ada) dan akan/sudah dilaporkan.
Penanganan Jaringan :

Cheklist = Tidak ada jaringan atau memberi identitas jaringan.
Patologi :

Cheklist = Ya atau tidak diperlukan.

Tampon tenggorokan:

Cheklist = Tidak atau ada dan sudah dilepas

Adakah pesanan untuk perawatan di Ruang pemulihan/ruang
rawat /[HCU/ICU

Cheklist = Tidak ada atau ada (isi bila ada)

Tanggal = isi tanggal bulan dan tahun.

Jam verifikasi = isi jam verifikasi
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8) Jam Time OQut = isi jam Time Out

9) Jam Sign Out = isi jam Sign Out

10) Dokter Anestesi= Tanda tangan dan nama dokter anestesi
11) Perawat sirkuler = Tanda tangan dan nama perawat sirkuler
12) Dokter Bedah = Tanda tangan dan nama dokter bedah

UNIT TERKAIT Pelayanan Medis, Keperawatan, Kebidanan
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