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                              DURANTE OPERASI 
 
 

 .   

Penempatan Pasien O K           □ l    □ 2     □ 3    □ 4   □ 5   □ 6 

Pengaturan Posisi Operasi □     Supinasi                    □ Lateral Kanan / Kiri    □ Lain-lain  

□     Pronasi                      □ Sim Kanan / Kiri 

  □     Litotomi                     □  Telungkup 

Persiapan Operasi 

 

 

□ Cuci tangan bedah 

□ Memakai Jas Operasi 

□ Memakai Handscoen steril 

□ Desinfektan              □ Iodine Providone 10 % 

 □  Minosep alcohol 70 % 

 □  Lain-lain ……………… 

□ Memasang linen steril 

 
Perhitungan Instrument Dasar 

Jenis Items Hitungan Pertama Tambahan Selama Operasi Jumlah Hitungan Kedua HitunganTerakhir 

Gauze (Kassa)/ Daremdoek        

Pean        

Kocher        

Pinset Anatomi        

Pinset Chirurgi        

Gunting        

Towel Klem        

Scapel Mess        

Allis Klem        

Benang kemasan        

Needle/jarum        

Alat tambahan 

 

 

 

       

       

       

       
 

PemakaianAlat Tidak Ya 

   1. Suction Pump □  

2. Diatermi □ □ Bipolar                                            □ Monopolar              □ Harmonic Scaple 

□ Memasang Negatif neutral / Plate 

□ Lokasi                                             □ Ekstremitas Atas       : Kanan / Kiri 

□ Ekstremitas Bawah   : Kanan / Kiri   

3. Balutan 

Penutupan luka 

 □ □ Biasa                      □ Tekanan / Pressure        

 □ □ Betadin  □ Sufratulle   □ KassaSteril □ Steril Drape  □ Opsite 

4. Drain  □ □ Ngt      □ handscoon     □ Lain-lain ……………… 

5. 

 

 

 

 

Transfusi Darah 

 

 

 

 

   □ 

 

 

 

 

□  Informed ConsenlTransfusidarah □ Check list tranfusi 

□  Whole Blood   ___________ Kalf, Masuk Jam ______________________ 

□  Packed Cell DTC 

 

 

___________ Kalf, Masuk Jam ______________________ 

□  FFP 

 

___________ Kalf, Masuk Jam ______________________ 

□  TC ___________ Kalf, Masuk Jam ______________________ 

6. Foley Cateter □ No Foley Cateter       □ 8    □  10    □  12    □  14 □  16 □  18 □  20 □  22 □  24 

□ Jenis Catetertriway / dower cateter                     □ Balon            cc 

□  Jumlah Urine  

 

 

 

L4    D16    D18 lean 

□ 20     D 22    □ 24 

D Kesuli |D Urine 

tan pemasabag 

ngan 

 

 

7. Specimen untuk dibawa pasien □ □  Jenis jaringan 

□  Lain - lain 

8.   

Dokter Operator Perawat Asisten Perawat Instrument Perawat Sirkuler 


