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Konsep keperawatan perioperatif

*Merupakan bagian dari ilmu medis yang tidak lepas dari
lmu bedah

*Mencakup tiga fase, yaitu preoperatif, intraoperatif, dan
postoperatif

*Mengembangkan rencana asuhan secara individual
*Mengkoordinasikan dan memberikan asuhan pada pasien
yang mengalami pembedahan atau prosedur invasif



= Kata “perioperatif’ adalah suatu istilah gabungan yang
mencakup tiga fase pengalaman pembedahan, yaitu

praoperatif, intraoperatif, dan pascaoperatif (Brunner
and Suddarth, 2010)




_ = Asuhan keperawatan perioperatif adalah asuhan
keperawatan yang diberikan kepada pasien
sebelum (pre op), selama(intra), dan setelah

operasi (post op). Asuhan ini dilakukan secara
berkesinambungan

= Perawat perioperatif adalah perawat terdaftar
(RN) yang bekerja di ruang operasi. Perawat
spesialis ini merawat pasien sebelum, selama, dan
setelah operasi.




Memberikan asuhan keperawatan perioperative
*Mengatasi kecemasan dari pasien yang akan di operasi
Mempersiapkan alat

Mengatur dan menyediakan keperluan selama jalannya
pembedahan

Memberikan asuhan keperawatan setelah pembedahan di
ruang pulih sadar (recovery room)




B

‘Memantau kondisi pasien selama dan setelah
operasi

‘Memilih dan menyerahkan instrumen dan
perlengkapan kepada dokter bedal

Lanjutan

‘Mendidik pasien tentang praktik terbaik untuk
pemulihan

‘Membersihkan peralatan bedah dan ruang
operasi




= Perawat Scrub Perawat scrub atau di Indonesia juga
dikenal sebagai perawat instrumen merupakan perawat
kamar bedah yang memiliki tanggung jawab terhadap
manajemen area operasi dan area steril pada setiap

SC U b Nnurse jenis pembedahan (Muttaqgin A. , 2009).

= Perawat instrumen berperan dalam memeriksa untuk
memastikan bahwa instrumentasi steril dan sesuai, juga
fungsi perlengkapan bedah




= Perawat sirkuler adalah perawat profesional yang
diberi wewenang dan tanggung jawab membantu
kelancaran tindakan pembedahan. Peran perawat

Pe ra Wat Sl rku |e r dala.m hal ini adalah Penghubung a.ntar.a area steril dan

bagian kamar operasi lainnya. Menjamin perlengkapan

yang dibutuhkan oleh perawat instrumen merupakan

tugas lain dari perawat sirkuler (Majid A., 2011).




= Tugas utama perawat anestesi pada tahap praoperatif
adalah memastikan identitas pasien yang akan dibius
dan melakukan medikasi praanestesi. Kemudian pada
Pe 'd Wat tahap intraoperatif bertanggung jawab terhadap
. manajemen pasien, instrumen, dan obat bius serta
dl eSteSI membantu dokter anestesi dalam proses pembiusan
sampali pasien sadar penuh setelah operasi (Muttagin A.
&.,2013)




_ = Perawat perioperatif adalah perawat dengan asuhan

keperawatan perioperatif kepada pasien pembedahan
yang memiliki standar, pengetahuan, keputusan, serta
keterampilan berdasarkan prinsip-prinsip keilmuan
khususnya kamar bedah (AORN, 2013).

= Perawat bedah bertanggung jawab mengidentifikasi
kebutuhan pasien, menentukan tujuan bersama pasien
dan mengimplementasikan intervensi keperawatan
(HIPKABI, 2014).




Indikasi

Pembedahan

Diagnostik, seperti biopsi atau laparotomy
eksploitasi

Kuratif, seperti eksisi tumor atau pengangkatan
apendiks

Reparatif, seperti memperbaiki luka multiple

Rekonstruktif/kosmetik, seperti mamaoplasti atau
bedah plastik

Paliatif, seperti menghilangkan nyeri atau
memperbaiki masalah



_ * Bedah mayor, yaitu pembedahan dengan risiko

tinggi, seperti transplantasi organ, bedah jantung
terbuka, dan pengangkatan ginjal

* Bedah minor, yaitu pembedahan dengan risiko
kecil, seperti biopsi payudara, pengangkatan tonsil,
dan pembedahan tumor kecil




Kedaruratan/Emergency, yaitu pembedahan yang
tidak dapat ditunda, seperti perdarahan hebat,
obstruksi kandung kemih, dan luka tembak

Urgent, yaitu pembedahan yang dilakukan dalam
24-30 jam, seperti infeksi kandung kemih akut
dan batu ginjal

Diperlukan, yaitu pembedahan yang dilakukan
dalam waktu beberapa minggu atau bulan

Elektif, yaitu pembedahan yang terencana dan
dilakukan dalam kondisi umum pasien yang baik



= Prinsip umum perawatan perioperatif
adalah memberikan perawatan yang terpadu,
berkesinambungan, dan tidak merugikan
pasien. Perawatan ini dilakukan sejak pasien
mempertimbangkan operasi hingga pemulihan
penuh.




Prinsip umum perawatan perioperatif

* Memberikan perawatan yang tidak merugikan
pasien

* Menjaga dan melindungi keinginan bebas, pilihan,
dan hak asasi manusia pasien

© Mempertimbangkan nilai-nilai, keyakinan agama,
dan pilihan gaya hidup pasien

* Menjaga harga diri individu
* Menilai dan mengoreksi masalah psikologis pasien

* Mempersiapkan pasien secara emosional dan fisik
untuk operasi



= Ruang lingkup keperawatan perioperatif
mencakup perawatan pasien sebelum, selama,
dan setelah operasi. Keperawatan perioperatif
juga disebut sebagai keperawatan bedah atau
ruang operasi (OR).




Praoperatif

‘Perawat mempersiapkan pasien untuk operasi, termasuk
melengkapi dokumen, menjawab pertanyaan, dan
menenangkan ketakutan pasien.

Intraoperatif

‘Perawat memantau kondisi pasien selama operasi,
memililh dan menyerahkan instrumen, dan menjaga
lingkungan yang aman dan nyaman.

Pascaoperatif

‘Perawat memantau kondisi pasien di ruang rawat
pascaoperasi, termasuk keadaan umum, tanda-tanda
vital, dan keluhan.



"Pemeriksaan penunjang
pembedahan
meliputi pemeriksaan fisik,
tes darah, tes urine,
rontgen, USG, CT Scan,
MRI, dan endoskopi.

"Pemeriksaan penunjang ini
dilakukan untuk mendeteksi
risiko komplikasi dan
memastikan kesesuaian
pasien untuk operasi.




* Tes darah, seperti hitung darah lengkap (CBC),

_ tes ginjal, hati, dan gula darah

* Rontgen dada untuk memeriksa paru-paru

* Elektrokardiogram (EKG) untuk memeriksa
Jantung

* Tes faktor pembekuan darah untuk melihat
apakah daralh mudah atau susah membeku

* Penilaian pra-operasi untuk mengidentifikasi dan
menangani potensi komplikasi




* Pemeriksaan tanda vital, seperti tekanan darah,
denyut jantung, dan suhu tubuh

* Pemeriksaan luka operasi untuk memastikan
bahwa luka operasi dapat sembul dengan baik

* Pemeriksaan laboratorium untuk mengidentifikasi
apakah terjadi perubahan atau komplikasi pasca
operasi




Pemeriksaan

* Fluoroskopi, metode pemeriksaan radiologis yang
memanfaatkan sinar Rontgen

. * Endoskopi, prosedur medis yang dilakukan
peﬂun_ja N g dengan memasukkan alat khusus ke dalam organ

: nternal
lainnya e




Siapkah menjadi perawat OK?



= Perkembangan awal

* Florence Nightingale mendirikan sekolah
keperawatan di Inggris yang mengajarkan
keperawatan sanitasi.

Perkembangan + Pada tahun 18849, Amerika Serikat
mempekerjakan perawat ruang operasi klhusus
ke perawatan pertama
perloperatlf * Perawat yang merawat pasien bedah di bangsal

sebelum dan sesudah operasi juga mempersiapkan
dan membantu selama operasi.




Perkembangan saat ini

* Perawatan perioperatif mencakup 3 fase yaitu
fase preoperatif, fase intraoperatif, dan fase

B

* Layanan perioperatif terdiri dari Kamar Operasi
(OR), Unit Pra-Operasi, Unit Bedah Hari yang
Sama (One Day), Unit Perawatan Pasca Anestesi
(PACU), dan Ruang Endoskopi.

* Model Berfokus pada Pasien Perioperatif telah
ditetapkan sebagai model perawatan perioperatif
sejak tahun 2000.

* Perjuangan melawan kanker melalui pembedahan
telah berkembang pesat dengan menggunakan
teknologi modern dan metode pengobatan baru.



= Pelatihan perawat kamar bedah dapat
diselenggarakan oleh berbagai lembaga,

keperawatan seperti RSUP Dy Sardjito, HIPKABI, dan Mitva
periope ratif Konsultan Diklat.

Pengembangan




* In-Job Training Keperawatan Scrub Nurse
Diagnostik Invasif Dewasa

* In-Job Training Keperawatan Scrub Nurse
Intervensi Non Bedah

* In-Job Training Laparoscopy Urologi bagi
Perawat

* In-Job Training Kompetensi Apherisis Perawat




* Pelatihan Penatalaksanaan Perioperatif Bagi
Perawat Kamar Bedah

PelatihanKamar

* Pelatihan Keterampilan Dasar Bagi Perawat
Kamar Bedah Secara Virtual

Bedah oleh
HIPKABI
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