ORIGINAL

JI. Undaan Kulon No. 17 -

19 Surabaya 60274

Telp: 031-5319619,

5343806 Fax: 031-
5317503

PERSIAPAN IMPLAN

Nomor Dokumen :

2497/SPO/DIR/RSMU/VII/2022 | NOMor Revisi:001 | Halaman : 172

Standar Prosedur

Ditetgpkdn Direktur,

Tanggal Terbit :

Operasional 28 Juli 2022
dr. Sahata P.H Napitupulu, Sp.M(K)

Pengertian Rangkaian kegiatan diterapkan pada pasien operasi yang memerlukan
implan.

Tujuan Menjamin mutu, keamanan, dan keselamatan pasien yang menjalani
pembedahan dengan menggunakan implan.

Kehijakan Peraturan  Direktur ~ Rumah  Sakit Mata Undaan  Nomor:
1679/PER/DIR/RSMU/VII/2022 tentang Pedoman Pelayanan Instalasi
Kamar Bedah dan Sentra Sterilisasi.

Prosedur Persiapan
Alat:

1. Label Identitas Implan;
2. Buku Pemakaian Implan.

Waktu : Ketika dibutuhkan implan.

Petugas:
1. Staf farmasi;
2. Staf Perawat Persiapan Implan.

Tempat : Instalasi Kamar Bedah dan Sentra Sterilisasi.

Pelaksanaan

1. Operator melakukan asesmen pra bedah dengan menetapkan
diagnosa, rencana tindakan, bila memerlukan implan sudah ditulis
spesifikasi dan jenis implan yang akan digunakan;

2. Staf farmasi dan perawat persiapan implan kamar bedah menerima
pesanan dari dokter operator mencocokkan kembali spesifikasi
dengan hasil biometri untuk iol sebelum pembedahan berlangsung;

3. Staf farmasi/perawat persiapan implan menyiapkan implan dan
memberikan label identifikasi pada masing-masing implan dengan
menuliskan :

a. Nama;

h. Nomor rekam medis;
c. Dokter DPJP / operator;
d. Tindakan;
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e. Sisi operasi serta power dan perkiraan hasil koreksi;

f. Serial number serta Ref.
Staf farmasi dan perawat persiapan implan mencatat dalam buku

pemakaian implan ditulis lengkap tanggal pemakaian, nama pasien,
no rekam medis, serial number, ref dan masa kedaluwarsanya, untuk
penelusuran bila terjadi penarikan atau recall.

Instalasi Terkait

Instalasi Kamar Bedah dan Sentra Sterilisasi.
2. Instalasi Farmasi.




