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NAMA SOP  

DASAR HUKUM :

1 1. Dokter Umum 

2 2. Dokter Gigi

3 3. Mampu melakukan Tindakan Medis sesuai prosedur

4

1 SOP Identifikasi Pasien 1. Formulir Safety Surgical Checklist

2 SOP Pelayanan Pemeriksaan Pasien Umum 2. ATK

3 SOP Pelayanan Pemeriksaan Pasien Gigi dan Mulut

4 SOP Penandaan Lokasi Operasi

Apabila SOP ini tidak terlaksana maka akan menimbulkan masalah dan 

mengancam keselamatan pasien

Disimpan sebagai arsip dan dokumen
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR SAFETY SURGICAL CHECKLIST

Time out:
a. Konfirmasi tim yang terlibat dalam tindakan
b. Periksa kelengkapan alat dan obat yang akan digunakan
c. Periksa ketersediaan foto rontgen apabila dibutuhkan

Sign in:
a. Verifikasi identitas pasien, lembar informed consent dan penandaan lokasi tindakan

b. Periksa kelengkapan alat dan obat anestesi
c. Periksa tanda- tanda vital pasien
d. Konfirmasi riwayat alergi pasien

e. Konfirmasi rencana tindakan anestesi

Sign out:
a. Periksa kelengkapan instrumen yang telah digunakan sebelum area tindakan ditutup

b. periksa ulang tanda-tanda vital pasien
c. periksa kembali luka/area pasca tindakan apakah terdapat rembesan

d. catat nama dan tanda tangan operator


