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L A P O R A N   O P E R A S I

Bila perlu bersambung di halaman selanjutnya

DPJP  Bedah       :

DPJP  Anestesi    :

Diagnosa  Pra  Bedah       :

Diagnosa  Pasca Bedah   :

Tindakan Operasi :

1.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Perawat Anestesi :

Operator: Asisten Operator : Instrumentir:

Tgl. Pembedahan :

Jenis Operasi *) Kode Billing :

Kecil Sedang Besar Khusus Anestesi *)

Sifat Operasi *) General Regional Local

Cito Urgen Elektif ODC

Operasi mulai       : Jam

Pembiusan mulai : Jam

Operasi selesai       : Jam

Pembiusan selesai : Jam

Lama operasi       : 

Lama pembiusan : 

URAIAN  OPERASI :

Jenis Pembedahan

Operasi ke

Bersih

1 (satu)

Bersih Terkontaminasi

Ulangan

Terkontaminasi Kotor

1. Mencuci Tangan

2. Posisi pasien terlentang dan kepala diganjal  bantal kecil setinggi 12cm

3. Pilih ukuran pipa endotrakeal yang akan digunakan, lalu periksa balon pipa / cu� dengan mengembangkan

dengan udara 10cc serta pasang blade yang sesuai

4. Oksigenasi dengan bag dan mask / ambu bag dengan O2 100% minimal 30 detik

5. Masukkan obat-obatan sedasi dan muscle relaxan

6. Buka mulut dengan cara cross finger dan tangan kiri memegang laryngoscope

7. Masukkab bilah laryngoscope dengan lembut menelusuri mulut sebelah kanan, sisihkan lidah ke kiri

8. Masukkan bilah sedikti demi sedikit sampai ujung laryngoscope mencapai dasar lidah, perhatikan agar lidah

atau bibir tidak terjepit diantara bilah dan gigi pasien.

9. Angkat laryngoscope keatas dan kedepan dengan kemiringan 30-40 derajat sejajar dengan aksis pegangan,

jangan sampai menggunakan gigi sebagai titik tumpu.

10. Masukkan endotrakeal dari sisi kanan mulut ke faring sampai bagian proximal dari cu� endotrakeal tube

melewati pita suara 1-2 cm atau pada orang dewasa kedalaman endotrakeal tube 19-23cm. Waktu intubasi

boleh lebih dari 30 detik.

11. Cek apakah endotrakeal sudah benar posisinya. Hubungkan pipa ETT dengan ambubag.

12. Setelah bunyi napas optimal dicapai, isi cu� dengan udara 5-10cc, sampai kebocoran mulai tidak terdengar

13.  Lakukan fiksasi dengan plester, pasang orofaring, untuk mencegah pasien mengigit pipa ett



Langkah Uraian Operasi :

Komplikasi selama pembedahan : (bila ada)

Konsultasi Intra-Operatif

Jumlah Perdarahan    :                       cc

Jenis & Jumlah Darah Masuk    : PRC :           cc

WB :            cc

FFP :           cc

TC  :            cc

. . .  . . . . . . . . . . . :             cc

Merk                                                  :

Nama implant                                 :

Stiker / Nomor Register implant

Nama pendamping Implant :

(Bila ada)

Specimen / jaringan dikirim ke :

Microbiology

PA

Tidak perlu

Laborat

Keterangan Jaringan :

1.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.   

Tanda Tangan DPJP Tanda Tangan Operator

dr. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .Sp. dr. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . 
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