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Memiliki kompetensi dan kewenangan klinis untuk melakukan
perawatan periferal inserted central cateter (PICC).

Keterkaitan:

Peralatan/Perlengkapan:

1. POS Cuci tangan
2. POS Identifikasi pasien
3. POS Pengkajian nyeri PQRST

1. Sarung tangan bersih; 5. Plester;

2. Sarung tangan steril; 6. Alcohol

3. Kassa steril;

4. Transparant semipermeable alkohol 70%);
membrane dressing; 7. Nierbekken;

Peringatan: Pencatatan dan Pendataan:
Dalam melaksanakan POS ini petugas harus 1. Form Catatan Keperawatan
memperhatikan:
1. Area insersi terkait tanda phlebitis dan
ekstravasasi.

2. Kepatenan aliran PICC.

3. Dispensing cairan dengan teknik steril dan
close system.

4. Spoit yang digunakan tidak lebih kecil dari
10cc karena akan meningkatkan tekanan
intravena.

5. Indikasi dilakukan perawatan PICC:
Dressing kotor, dressing basah, plester
dressing terangkat, dressing terkena darah,
untuk memperbaiki posisi cateter.
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chlorhexidine (0,5-2% dalam

8. Spidol anti air; dan
9. Kantong sampah plastik untuk
sampah infeksius.




POS : Perawatan Periferal Inserted Central Cateter (PICC)

Diagram Alir (flowchart)

Pelaksana Mutu Baku
No. Langkah Kegiatan = =
£ FFTFL:;_:J DIZLL:I Kelangkapan Waktu Clutput Keterangan
clak = i o
1. Perawat mempersiapkan alat Membawa peralatan yang 5 memt Peralan lengkap dan siap
':‘::} dibutuhkan sesua POS pakai
2. Ferawat melakukan idennfikas pasien menggunakan mmimal dua ¥ 1 menit Benar pasien vang akan
identitas (nama lengkap, tangeal lshir, dan/atau nomer rekam I::l diberikan tindakan
medik);
3. Perawat menjelaskan jems. tupuan dan lamanva prosedur yang L] 2 menit Pasicn paham dan setuu
akan dilakukan kepada pasien dan keluarga; terkait prosedur yang akan
dilakukan
4. Perawal mengatur postss pasten schingga arca PICC dapat diakses 1 menit Pasien nyaman dan area luka
denzan mudah; dapat dijanzhkau
5. Perawat memperhatikan privasi pasien; 1 menit Fasien merasa nyaman dan
privasi terjaga
fi. Perawat menempatkan peralatan di dekat pasien dengan benar; 1 menit Peralatan mudah dyangkau
olch perawat
7. Perawat mencuct tangan scsual standar; Iil 40 denk Tangan bersih
>\ s Catatan : 8. Perawat mengidentifikast ungkat nyen pasien schelum dilakukan |:*:| 1 menit Tmgkat nyen teidentifikasi
4 alai - = - = = by e =
F") Sertifikasi 1. WITE tindakan; dan diberikan tindakan
\_____ Elektronik 2 Dokume kﬂp\'.‘ﬁl‘-\-'-\]t.:ll'l
q. Perawat menggunakan sarung tangan bersih; |:‘":| Sarung tangan bersih 1 memt Tangzan terlindungza
10. | Perawa: membuka balutan PICC lama dengan menstabilkan |:f:| Sarung tangan bersih 2 memt Plester dilepaskan dengan
kateter vena mengzzunakan tangan nen dominan lale lepas balutan meminimalkan nyeri atau
dengzan menank salah satu sudutnyva dan menarik perlahan lurus ketidaknyamanan
keluar sejajar dengan kulit. Ulangi di semua sisi sampai balutan
dilepaskan:
1L | Perawat memenksa kondisi kateter, area insersi dan kuln ! Sarung tangan bersih | menit Kondis arca insers1 dan
disckitarnya terhadap adanya alergi. adanva aliran darah balik I::I—-i{:l cateter teridentifikas
atau aliran menjadi lambat. dan kateter patah atau rusak. Hentikan
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"\ Balai
| ‘:I Sertifikasi
A) 4
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aliran infus dan lapor dokier jaga jika menemukan keluhan
tersehut;

12 Perawat melepas sanung tangan bersih laly melakukan hand :' | memt Tangan bersih
hygiene;
13. | Menyiapkan aleohol swab ataw eairan chlorhexidine untuk Alcohol swab atau cairan | miemt
membersihkan area inserst (pilih vang sesuai dengan tingkat :I chlorhexidine
toleransi pasien terhadap kemungkinan alergil:
14. | Perawat menggunakan sarung tangan stenl; E Sarung tangan steril Tangzan terlindunga
15. | Perawat melakukan desinfeksi arca insersi dengzan menzusap Alcohol swab atau cairan 2 menit Area insersi bersih
alkohol swab atau kassa vang telah diberikan chlorhexidine chlorhexidine
mengzunakan gerakan memutar mulai dari arah dalam keluar
sclama 30 detik dan biaarkan hingza benar-benar kering:
16. | Perawat menutup arca insersi dengan balutan stenl, transparan Transparanl semigermeable 5 memit Arca inscrs: lerfutup
dan tahan air: membrane dressing
17. | Perawat menuliskan tanggal, jam dan insial petugas pada t‘ Spidol ant air 2 memit Tanggal, wakm dan petugas | Risiko mitcks:
balutan: vang memasang jelas meningkat setelah
pemakaian
kateter > 21 han.
Pengzantian balutan
dilakukan jika terlihat
balutan kotor atau
terbuka
18. | Perawat merapibkan pasien dan alat; |:‘":| 5 memit
Catatan :
sl 19, | Perawat melepaskan sarung tangan; 30 denk
p Elang
1. WITE
*h— 20. | Perawat mencuct tangan sesual standar; Iil | memit Tangan bersih
21 Perawat mendokumentasikan kegiatan. C—i} 5 menit
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