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Memiliki kompetensi dan kewenangan klinis untuk melakukan
tindakan perawatan drain.

Keterkaitan:

Peralatan/Perlengkapan:

1. POS Cuci tangan

2. POS Identifikasi pasien

3. POS Perawatan luka post operasi kecil
4. POS Pengkajian nyeri PQRST

1. Set ganti verband:
a. Pinset anatomi;
b. Gunting verband;
c. Kassa steril;

d. Kom;

2. Botol drain steril;
3. Sarung tangan bersih;

Sarung tangan steril;

Plester;

Povidone iodine, jika perlu;
Cairan NaCl 0,9%;
Nierbekken;

Kantong sampah palstik
untuk sampah infeksius.
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Peringatan: Pencatatan dan Pendataan:
Dalam melaksanakan POS ini petugas harus 1. Form Catatan Keperawatan
memperhatikan:

1. Volume cairan drain.

2. Warna cairan drain

3. Area kulit sekitar insisi drain.
4. Kepatenan selang drain.
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POS : Perawatan Drain

Diagram Alir (flowchart)

Pelaksana Mutu Baku
Mo, Langkah Kegiatan Peramal Thokier
s £ ok Wak Tang
Pelekearm e Kelangkapan aktu Ot Keterangan
1. Perawat mempersiapkan alat Membawa peralatan yang 5 menit Peralan lengkap dan siap
C:_—_::’ dibutuhkan sesuni POS pakai
2 Perawat melakukan identihkas: pasien menggunakan mimmal dua 1j 1 ment Benar pasien yang akan
identitas {mama lengkap. tanggal lahir, dan‘atau nomor rekam I: dibenikan tindakan
medik);
3. Perawat menjelaskan jenis, tujuan dan lamanya prosedur vang ¥ 2 menit Pasien paham dan setuju
akan dilakukan kepada pasien dan keluarga: terknit prosedur vang akan
dilakukan
4. Perawat mengzatur posist pasien schingza luka dapat terlibat jelas; 1 menit Pasien nyaman dan arca luka
dapat dijangkau
5. Perawat memperhatikan privas: pasien; 1 memt Pasien merasa nyaman dan
privasi ferjaga
6. Perawat menempatkan peralatan di dekat pasien dengan benar; Set ganti verban 1 menit Peralatan mudah dijangkau
oleh perawar
7 Perawat mencuct tangan sesual standar; a0 detik Tangan bersih
— Catal
p") Sotifikast LU E Perawat mengidentifikasi tingkat nvert pasien sebehum dilakukan Cf:’ 1 menit Tingkat nyen teidentifikas:
% L Elektronik 2 D¢ [jnduknn Dgr;\\,-atnn dmin: d.:lﬂ dlbﬂnkﬂﬂ tiﬂ.d.ll{ﬂﬂ
keperawatan
0. Perawat menggunakan sarung tangan bersihg |:';'j Samumng fangan bersth 1 memit Tangan terlindungi
10. | Perawat melepaskan plester dan verband dengan hoti-hati: |:‘:’ Sanung tangan bersth 2 menit Plester dilepaskan dengzan
gunakan tangan nondominan untuk menopang balutan, dan meminimalkan nyeri atzu
dengan tangan dominan, tank plester sejajar dengan kuli ketidaknyamanan
dan ke aroh balutan. Jika balutan menutupt arca vang berbuly,
lepaskan ke arah tumbuhnyva rambu;
Il. | Perawat melepas balutan satu per satu. Lepas balutan sekunder ¥ I. Sarung tangan bersih 2 menit
luar dengan hati-hat terlebih dahulw, lalu lepas balwtan primer E:l T NeCl09%
dalam vang bersentuban dengan dasar [uka. Jika balutan kering
melekat pada luka, bazahi dengan WaCl 0.9% dan lepaskan.;
¥
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1Z. | Perawat melakukan inspeks: untuk penampalan, warna. 2 menit Kondis luka tendenttikas.
karaktenstik drainase, edema, janngan granulasi, dan bay; I:l
13 Perawat menzganh sarung tangan dengan sarung tangan steril: |:;:| Sarung tanzan stenl 1 ment
14. | Perawat membersihkan luka dengan menggunakan caran NaCl NaCl 0,99 1 menit
0,9%%:;
15, | Perawat menutup area mserst dron dengan kassa stenl: Kassa stenl 5 menit Luka tertutup
Flester
16, | Perawat menzgan botol dengan dengan botol vang baru E":| Botol dram 5 menit
17. | Perawat merapihkan pasien dan alat; Iil 5 menit
I8, | Perawat melepaskan samng tangan; I:::I 30 denk
19, | Perawat mencuci fangan sesual slandar; ]': 1 menit Tangan bersih
0. | Perawat mendokumentasikan kegiatan. = 3 menit Dokumentasikan
{::} volume cairan drain,
karaktenstik cairan
drain, dan kondisi
kulit sekitar insersi
drain.

Catatan :

1. UUITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1 “Informasi Elekironik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetakannya merupakan alat bukti yang sah.”
2. Dokumen ini telah ditandatangani secara elekironk menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE
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