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Pengertian Tata cara tindakan menghisap lendir melalui hidung dan atau mulut
yang dilakukan pada pasien yang tidak mampu mengeluarkan
sekret atau lendir secara mandiri dengan menggunakan alat
penghisap.
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Tujuan Sebagai acuan tindakan penghisapan lendir dan melonggarkan jalan
nafas dengan aman tanpa komplikasi.

S ——

Kebijakan - Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan.

- Undang-undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 2014
tentang Keperawatan

- Pelaksana adalah perawat yang telah melihat tindakan

penghisapan lendir 3 kali serta mencobakan 1 kali dengan

didampingi oleh perawat senior dan dinilai telah trampil untuk

melakukan tindakan penghisapan lendir.

Mahasiswa keperawatan/kebidanan sesuai dengan kompetensi

dan didampingi oleh perawat senior.

Dampingi oleh tenaga medis bila dicurigai akan terjadi

hambatan/sumbatan atau keadaan umum pasien jelek pada saat

pemasangan

Prosedur Persiapan Pasien : _
- Cek perencanaan Keperawatan pasien
Pasien diberi penjelasan tentang prosedur yang akan dilakukan

Penandatangan informed concent oleh keluarga pasien

Persiapan Alat :
- Perangkat penghisap lendir meliputi :
o Mesin penghisap lendir
o Slang penghisap fendir sesuai kebutuhan
Air matang untuk pembilas dalam tempatnya (kom)
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Pelaksanaan :
1.
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Cairan desinfektan dalam tempatnya untuk merendam slang

Pinset anatomi untuk memegang slang

Spatel/sundip lidah yang dibungkus dengan kain kasa
Sarung tangan

Bak instrumen

Kasa

Bengkok

Tempatkan pasien pada posisi terlentang dengan kepala miring
ke arah perawat, kepala sedikit ekstensi agar penghisapan dapat
berjalan lancar

Alat didekatkan pada pasien
Cuci tangan dengan cara teknik 6 langkah mencuci tangan

Berikan Oksigen 2 — 5 menitPakai sarung tangan

Slang dipasang pada mesin penghisap lendir.Mesin penghisap
lendir dihidupkan

Sebelum menghisap lendir pada pasien, cobakan lebih dahulu
pada air bersih yang tersedia

Tekan lidah dengan spatel bila penghisapan dari mulut
Masukkan kateter penghisap kedalam hidung atau mulut dalam
keadaan tidak menghisap (hidung + 5 cm, mulut £10 cm)
Gunakan alat penghisap dengan tekanan 110-150 mm Hg untuk
dewasa, 95-110 mm Hg untuk anak-anak, dan 50-95 ,Hg untuk

bayi (Potter dan Perry, 1995)

10. Tarik kateter penghisap keluar dengan memutar Kkateter

penghisap tidak lebih dari 15 detik

11. Bilas kanul dengan NaCl, berikan kesempatan pasien bernapas
12. Observasi keadaan umum pasien dan status pernafasannya

13. Ulangi prosedur tersebut 3-5 kali suctioning

14. Mesin/pesawat dimatikan

15. Bersihkan mulut pasien dengan kasa

16. Bersihkan slang dengan air dalam kom

17. Slang direndam dalam cairan desinfektan yang tersedia

18. Perawat cuci tangan
19. Catat tindakan yang telah dilakukan (waktu pelaksanaan, hasil
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20. tindakan, reaksi/respon pasien terhadap pemasangan tindakan, |
sekret yang keluar waktu penghisapan : jumlah, konsistensi, !
warna, bau, dan perawat yang melakukan) pada catalanf

{
l

keperawatan

Hal-hal yang perlu diperhatikan i

1. Antara penghisapan pertama dengan berikutnya minta pasxen
untuk bernafas dalam.

2. Apabila pasien mengalami distres pernapasan, biarkan istirahat |
20-30 detik sebelum melakukan penghisapan berikutnya.

3. Perhatikan respon pasien terhadap pemberian tindakan.

Unit Terkait

IGD, Rawat Inap, OK, RR
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