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1.

Memiliki kompetensi dan kewenangan klinis untuk melakuan
pemasangan pneumatic torniquet.

2. Memiliki kompetensi dalam prosedur eksanguinasi.

Keterkaitan:

Peralatan/Perlengkapan:

1. POS Cuci tangan

2. POS Identifikasi pasien

3. POS Kepastian tepat lokasi, tepat prosedur
dan tepat pasien operasi.

4. POS Pengukuran tanda vital.
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Mesin pneumatic tourniquet;

Manset pneumatic tourniquet.

Pressure tubing;

Verband elastis atau esmarch bandage;
Spigmomanometer atau monitor pasien;

Bantal ekstremitas;

Pencatat Limb Occlusion Pressure (OLP); jika perlu;
Handuk steril atau bantalan pelindung;
Timer/stopwatch.

Peringatan:

Pencatatan dan Pendataan:

Dalam melaksanakan POS ini petugas harus
memperhatikan:

1. Indikasi penggunaan pneumatic
tourniquet.

2. Kondisi pasien yang menjadi
kontraindikasi pemasangan pneumatic
tourniquet.

3. Mesin pneumatic tourniquet dalam kondisi
baik, sudah diuji fungsi dan kalibrasinya.

4. Ukuran dan jenis manset disesuaikan
dengan ekstremitas (atas/bawah).

5. Eksanguinasi dan inflasi torniket akan
dilakukan di bawah arahan dokter bedah
dan dikoordinasikan dengan profesional
anestesi.

6. Inflasi torniket harus dijaga seminimal
mungkin tetapi tetap efektif.

7. Tekanan inflasi torniket harus disesuaikan
secara individual berdasarkan tekanan
darah sistolik pasien dan ukuran lingkar
ekstremitas, serta ditentukan oleh dokter
bedah atau profesional anestesi.

8. Indikator aktivasi dan layar tekanan harus
terlihat jelas, dan alarm suara harus cukup
keras untuk terdengar di ruang operasi,

1.
2. Form perioperative checklist

Form Catatan Keperawatan
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POS : Pemasangan Pneumatic Torniquet

Diagram Alir (flowchart)

Pelaksana Mutu Baku
No. Langkah Kegiatan Piraval Dokter ) ) )
Pehaksana Bedah/Diokter Kelangkapan Waktu Output Keterangan
) Anastes
L. Perawat penoperatit mempersiapkan alat. Membawa peralatan yang 5 menat Peralan lengkap dan swap
AR dibutuwhkan sesuar POS pakai

2 Perawat penoperatif melakukan wentifikas: tepat lokas:, tepat "j Lembar perioperative | menat Tepat lokast, tepat
prosedur dan tepat pasicn: |: checklist prosedur dan tepat pasicn

3. Perawat penoperatit memastikan kembah tdaka da konds tisik ¥ Lembar penghayian/catatan 10 meemit K.ondes pasien
yang kontraindikasi dengan pemasangan prenmatic lowrnigue; keperawatan di e-MR teridentifikas

4. Perawat penoperatif mengonfirmasi rencana inflasi tourniquet ‘:‘:'_ | meat Tindakan pemasangan
sclama proses time-out, terutama ketika tourniquet digunakan _D Lembar perioperative sesual indikasi dan
pada dua ckstremitas sckalizus checklist prosedur

5. Perawat anastesi melakukan pengukuran tekanan darah sistolik ¥ Spizmomanomeier atau 2 menat
saal stabil {schelum sclama induksi) MO pasien

Catatan :
Bal - — - - - -
i Szr?:hkasi 1. WUITE [ Perawat anastesi menentukan LOP atau gunakan tekanan sistohk ¥ Spigmomanometer atau 2 memnat LOP | l.1m1'-_ f._'h'n.']umnn Pressure):
\ Elektronik 2. Dokume schagai acuan. :l MONIOT pasien Tekanan minimum vang
diperlukan untuk menghentikan
aliran darah arteri pada
ckstremitas.

T Perawat memastikan tekanan tourniguet vang akan digunakan Ef 1 menat Tekanan inflasi tourniquet akan
kepada tim dokter sebelum dilakukan inflasi pada manset :l__"I:l J'P‘_—‘fﬂ-‘n“]“‘-ﬂﬁl untuk setiap
fourniquet; pasicn, berdasarkan tekanan darah

sistolik pasien, limgkar
ckstremitas, serta penilaian dan
dokter bedah atau profesional
anestesi.
Pasien dewasa (= 18 tahun):
« LOP <130 mmHg —

* tambahkan 40-50 mmHg
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& LOP 131-190 mmHg —
tambahkan 60-75 mmHg
« LOP =190 mmHg —
tambahkan #0100 mmHg
Pasicn anak: Tambahkan 50
mmHg dari tekanan darsh sistolik
E Perawat melakukan cksanguinasi (pengosongan darah dan ¥ I. Verband elastis atau 5 menit Eksangumasi hanva dengan
ckstremitas} dengan rincian sebagai berikut: ] esmarch bandage mengangkat ekstremitas jika
a.  Perawa! menyiapkan kain elastis {esmarch) 2. Handuk steril atay pasien memiliki infieksi, tumor
b. Mengangkat ckstremitas pasien untuk membantu bantalan pclm:lyng_' - fraktur F:"L:. ;
; . 1. Bantal ckstremitas; ckstremitas yang akan dioperasi.
pengeluaran darah vena dani lengan atau nmgkai.
c.  Memben tahu profesional anestesi sebelum ekstremitas
dibungkus dengan perban untuk cksanguinasi.
d. Melakukan cksanguinasi dengan memasang verband clasts
pada ckstremitas yang akan dipaangi preumatic towrniquet.
L3 Perawat memasang manset tormket dan milas: sesuan tekanan Ld 1. Mesin pneumatic
yang telah ditentukan l::l tourniguet;
2. Manset pncumatic
tourmiguel
10. | Perawat memastikan indikator tekanan dan alarm berfungs: - Mesin pncumatic tourmaguct
dengan baik selama operasi [ . |
I1. | Perawat mengawasi durasi penggunaan tormiket agar tidak Timer/stopwatch.
melebihi batas waktu vang aman.
I1Z. | Perawat mendokumentasikan kegiatan. Ci) 5 memit Seluruh prosedur harus
Catatan * didokumentasikan dalam rekam
, Sertifikasi 1. UUITE tdia pasico, feosmad:
\ Elektronik 2 Dokum * Tekanan inflasi torniket
# Durasi penggunaan
» Metode eksanguinas:
# Kompliks (jika ada)
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