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Memiliki kompetensi dan kewenangan klinis untuk melakukan
tindakan aff drain.

Keterkaitan:

Peralatan/Perlengkapan:

1. POS Cuci tangan 1. Aff hecting set: 2. Sarung tangan bersih;

2. POS Identifikasi pasien a. Pinset anatomi; 3. Sarung tangan steril;

3. POS Perawatan luka post operasi kecil b. Gunting angkat jahitan 4. Plester;

4. POS Pengkajian nyeri PQRST c. Gunting verband; 5. Povidone iodine, jika perlu;

5. POS Aff hecting d. Kassa steril; 6. Cairan NaCl 0,9%;

e. Kom; 7. Nierbekken;
8. Kantong sampah palstik
untuk sampah infeksius.

Peringatan: Pencatatan dan Pendataan:
Dalam melaksanakan POS ini petugas harus 1. Form Catatan Keperawatan
memperhatikan:

1. Volume cairan drain.
2. Warna cairan drain.
3. Indikasi melepaskan selang drain.
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Diagram Alir (flowchart)
POS : Aff Drain

Pelaksana Mutu Baku
No. Langkah Kegiatan Teramal Dhokler
Pl - Kclangkapan Waktu Cutput Keterangan
L. Perawat mempersiapkan alat Membawa peralatan yang 5 menit Peralan lengkap dan sap
@ dibutuhkan sesua POS pakai
2 Perawat melakukan dentitikast pasien menggunakan mimmal dua ¥ 1 menit Benar pasien yang akan
identitas (nama lengkap. tanggal lahir, dan‘atau nomor rekam Ej dibenkan tindakan
medik):
3 Perawat menjelaskan jenis, tujuan dan lamanya prosedur vang ¥ 2 menit Pazien paham dan sctuju
akan dilakukan kepada pasien dan keluarga; terkait prosedur vang akan
dilakukan
4, Perawat mengatur pesist pasten schingga luka dapat terlihat jelas; 1 menit Pasicn nyaman dan area luka
dapat dijangkau
5. Perawat memperhatikan privasi pasien; 1 menit Pasten merasa nyaman dan
privasi terjaga
fi. Perawat menempatkan peralatan di dekat pasien dengan benar; Aff hecting set 1 menit Peralatan mudah dijangkau
oleh perawat
7. Perawat mencuci tangan sesual standar; EI':l 40 denk Tangan bersih
' Balai v : . . ; , . - - — . .
"d) 2;"&“*“‘: 8. Perawat mengidentifikasi tingkat nyen pasien sebelum dilakukan E*:I 1 menit Tingkat nven teidentifikasa
- ——— 1|nd:|l.:|ﬂ Jﬂ- drai_n_'_ Iﬂ:ll'l. dlbﬂfls.ﬂ.n. tl.l'l.\[ﬂs.:ll'l.
keperawatan
9. Perawat menggunakan sarung tangzan bersih; |:‘1':| Sarung tangan bersih 1 menit Tangzan terlindungi
10, | Perawat melepaskan plester dan verband denzan hati-han: i Samung tangan bersih 2 menint Plester dilepaskan dengan
punakan tangan nondominan untuk menopang balutan, dan :l meminimalkan nyeri atay
ketidaknvamanan

dengan tangan dominan, tarik plester sejajar dengan kulit

dan ke arah balutan. Jika balutan menutupi area yang berbulu,
lepaskan ke arah tumbuhnya rambut;

11. | Perawat melepas balutan satu per satu. Lepas balutan sekunder
luar dengan hat-hati terlebih dahulu, lalu lepas balutan primer
dalam yang bersentuhan dengan dasar luka. Jika balutan kering
melekat pada luka. bazahi dengan MaCl 0,9% dan lepaskan.;

1. Sarung tanzan bersth 2 mentl
2. NaCl09%
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12. | Perawat melakukan inspeks: untuk penampilan, warna, ukuran l:l 2 menit kondist [uka ternidentifikas.
{panjang, lebar, dan kedalaman), dramase, edema, keberadaan
dan kondisi saluran pembuangan, perkiraan {(yarw, apakah tep
luka menyatu). jannzan granulasi, dan baw;

13. | Perawat menggant sarung tangan dengan sarung tanzan steril; |:|:| Sarung tangan stenl 1 menit

14. | Perawat membersthkan luka dengan mengzunakan cairan NaCl I:I':| NaCl 0.9% 1 menit
0,9%:;

15. | Perawat meletakkan kassa di dekar luka: [_T__l Aft heeting set 1 menit

16. | Perawat menank simpul jatihan sedikit ke atas secara hati-hati i AfT hecting set Jahitan terbuka
dengan memakai pinset schingga benang vang berada dalam kulit
terlihat;

17. | Perawat menggunting benang dan Tank dengan hati-hat, Buang ¥ Aff hecting sct Jahitan terbuka koordinasikan degan
ke kassa bemang vang telah tertank keluar. Lakukan sampa I::' dﬂktﬂlf.t'-'m:' ng
Jjahitan terbuka sesum indikasi (kolaborasikan dengan dokter kondisi luka dan

DT jurnlah jahitan vang

PCrAnLEUng J ? dapat dilepaskan

18. | Perawat menank selang druin dengan tangan dominan, dan tangan ¥ K.assa steri] 1 menit Selang drain terlepas
nen dominan menutup lubang mserst dengan kasa. Tarik perlahan [::]
zambil menginstruksikan pasien untuk menarik napas dalam:

19, | Perawat membalas luka dengan carran KaCl 0.0%%; E: MNaCl 0.8% 1 mennt

4 | Balai
"'d:' S 20, | Perawat menutup luka dengan kossa; lil Kassa steril 3 menit Luka termtup
- E roni E|]L.‘S.I":'r

21. | Perawat meraphkan pasien dan alat; E":| 5 menit

22 | Perawat melepaskan sarung tanzan: E"Zl 30 detik

23, | Perawat mencuct tangan sesual standar; |i| 1 menit Tangan bersih

24. | Perawat mendokumentasikan kegiatan Ci-:} 5 menit
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