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No

Kegiatan / Hal-hal Yang Diorientasikan

Ya

Tidak

Sebelum pasien masuk, pastikan kamar dan fasilitas lengkap dan siap pakai

Periksa kelengkapan rekam medik berserta formulir yang diperlukan

Periksa pasien sudah memakai gelang identitas dengan benar

1
2
3
4

Perawat yang menerima pasien memperkenalkan diri dan menyebutkan nama

Pastikan pasien/keluarga telah mendapatkan penjelasan mengenai :
a. Hak dan kewajiban pasien [v]
b. Dokter dan perawat yang bertanggung jawab [v]
c. Rencana Asuhan keperawatan dan perkembangan kondisi pasien [v]
d. Informasi waktu kunjungan (jam besuk dan konsultasi dokter) [v]
e. Informasi perencanaan pasien pulang / discharge planning [v]

Orientasi kepada pasien dan keluarga tentang fasilitas ruangan :
a. Ruang perawat [v] b. Tersedia pelayanan kerohanian sesuai agama [v]
c. Kamar mandi [v] d. Bel pasien [v]
e. Cara mengatur tempat tidur, lampu dan air panas [v]
f. Remote ACdan TV [v] g. Fasilitas rumah sakit yang lain (kantin, ATM, mushola) [v]
h. Alur evakuasi jika terjadi bencana [v]

Khusus kebidanan :
a. Melakukan pengkajian, pemeriksaan obstetric dan CTG [ ]
b. Buat rencana asuhan kebidanan [ ]
c. Beritahu dokter kandungan (SPOG) [ ]

Pasien dengan rencana persalinan SC :

. Hubungi ruang operasi, dokter anak dan ruang perina [ ]

. Hubungi laboratorium untuk pemeriksaan bila belum ada [ ]

. Pastikan surat persetujuan medik sudah di tanda tangani [ ]

. Pastikan pasien sudah puasa 6-8 jam sebelum operasi (kecuali gawat darurat) [ ]

. Pastikan sudah tersedianya box bayi / inkubator mobile di OK dan resusitasi kit lengkap [ ]

QN T

9

Pasien dengan persalinan normal (hubungi dokter anak)

10

Larangan merokok di area Rumah Sakit

11

Tidak diperkenankan membawa dan menyimpan barang berharga selama perawatan, bila terjadi kerusakan dan
kehilangan Rumah Sakit tidak bertanggung jawab.

* Beri tanda checklist (V)

Pasien / Keluarga Yang Menerima Orientasi, Perawat Yang Mengorientasikan,
admin
(Pasien/Keluarga) (Perawat / PPJA)
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