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Undang-Undang Nomor 28 tahun 2014 tentang Hak Cipta

Lingkup Hak Cipta

Pasal 1

Hak Cipta adalah hak eksklusif pencipta yang timbul secara gtomatis
berdasarkan prinsip deklaratif setelah suatu ciptaan diwujudkamdalam
bentuk nyata tanpa mengurangi pembatasan sesuai de en
peraturan perundang-undangan.

Ketentuan Pidana
Pasal 113

hak ukan pelanggaran hak
sal 9 ayat (1) huruf i untuk
na dengan pidana penjara paling

pidana denda paling banyak

1. Setiap Orang yang dengan t
ekonomi sebagaimana dim
Penggunaan Secara Komers
lama 1 (satu) tah
Rp100.000.000 (s rupiah).

h¥intuk Penggunaan Secara Komersial dipidana
jara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana
yak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).

yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau

mana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf a, huruf b, huruf

n/atau huruf g untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana
dengan pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/atau pidana
denda paling banyak Rp1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah).

4. Setiap Orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada ayat
(3) yang dilakukan dalam bentuk pembajakan, dipidana dengan
pidana penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana denda
paling banyak Rp4.000.000.000,00 (empat miliar rupiah).
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Penting Diketahui!
Pembajakan Buku adalah Kriminal!
Anda jangan menggunakan buku bajakan, demi menghargai jerih payah
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur senantiasa penyusun panjatkan ke hadirat Allah
SWT yang telah memberikan nikmat berupa kekuatan, kemampuan dan
kesehatan kepada penyusun sehingga Buku Panduan glntervensi
Kompres Dingin dengan Ice Gel Terhadap Nyeri e ma,

dapat terselesaikan sesuai dengan rencana. Buku ini sun untuk

memberikan informasi kepada pembaca kat secara luas

tentang penanganan nyeri dan hematonia asien dengan pencabutan

Sheath Femoral post Percutane ervention (PCI).

Penyusun menyadari lam penyusunan buku ini masih

karena itu, segala masukan dan saran

terdapat banyak keku%
yang bersifat perba angat penyusun harapkan untuk perbaikan di
masa ya ;ka Akhirnya hanya kepada Allah SWT saja segala

n ;
sesua ikan. Semoga penyusunan buku ini memberikan

man ¢ banyak orang.
Semarang, Juli 2020

Penyusun
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BAB I
PERCUTANEUS CORONARY INTERVENTION (PCI)

A. Pengertian Percutaneus Coronary Intervention (P

kata yakni Percutaneous yang artinya melal
adalah pada arteri koroner, dan Inferventi

atau melebarkan arteri

penyempitan agar aliran

jantung.
PCI adala ntervensi non bedah dengan

menggunakan Kateter @ntuk melebarkan atau membuka pembuluh

darah kor afic menyempit dengan balon atau stent. Proses

penyempi darah koroner ini dapat disebabkan oleh

is atau trombosis.

eus Coronary Intervention (PCI)

Work Service Koroner Pusat Jantung Nasional

at” kembali menuju ke otot

Kita (PJNHK) membagi percutaneous coronary

ention menjadi tiga jenis:

1. Primary Percutaneus Coronary Intervention :
Merupakan tindakan yang dilakukan pada akut koroner
infark dengan onset gejala kurang dari 12 jam, keterlambatan
door lo needle atau door to balloon tiap 30 menit akan
meningkatkan resiko relative 1 tahun sebanyak 7.5%.
sehingga scgala usaha harus dilakukan untuk mempercepat
reperfusi otot jantung.

Magisier Terapan Keperawaran 2018 ]
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Lo}

Early Percutaneus Coronary Intervention :
Merupakan tindakan yang dilakukan pada akut koroner
infark dengan onsct gejala lebih dari 12 jam.
Rescue Percutaneus Coronary Intervention :
Adalah tindakan vang dilakukan pada akut koroner infark
dengan onset gejula kurang dari 12 jam setelah gnengalami
kegagalan terapi librinolitik.

4. Percutaneus Coronary Intervention Llectif
C. Indikasi

=

Indikasi untuk dapat dilakukangtindakan percutaneous
coronary intervention atau (PCI) ad !
1. Acure ST elevarion myocar; infetrction atau (STEMI) ST-

elevasi miokard infark adalah s koroner akut dengan
deviasi ST segmen gl¢ = di ekstremitas dan > 2

2 ute coronary syndrome (NSTE-ACS)
atau 1. adalah sindrom Koroner akut dengan
deviasi depresi > 0,5 mm, dapat disertai dengan

ada perekaman EKG mengalami inversi dan
enzim CKMB > 25 p/l, dan troponin T positif >

ble Angina adalah sindrom koroner akut dengan
eviasi ST segmen > 0.5 mm, dapat disertai dengan
gelombang T inversi dan enzim jantung (Bio-Marker)
normal.

Stable Angina

Angina Equivalent (dyspnoe, aritmia, dizziness, sinkop)
High risk stress test findings

XN oA

Magisier Terapan Keperawatan 2018 2
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D. Kontra Indikasi
Kontraindikasi PCI

1.

©®NOWV A WN

9.
E. Puncture Area PCI

Gagal jantung yag tidak terkontrol. hipertensi. aritmia
jantung.

Gangguan elektrolit

Infeksi (demam)

Gagal ginjal

Perdarahan saluran cerna akut atau anemia

Stroke baru (1 bulan)

Intoksikasi atau keracunan obat obétan tras)

Pasien yang tidak kooperatif

Usia kehamilan kurang dagi

a

Menurut Merriweather 2), area penusukan pada
tindakan PCI terdiri atas:

1. Arteri Femorali
2. Arteri Brachidhs
3. Arteri Radialis

an PCI menurut Kern (2018) :

tan coronary artery bypass grafting (CABG)
enosis '

Magisier Terapan Keperawaian 2018 3
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BAB II

HAEMATOMA

A. Konsep Haematoma .
Hematoma/haematoma merupakan keluarnya ah dari
pembuluh darah yang menyebar sampai v kulit.
Haematoma terjadi bila terdapat robeknya pe
salah satunya disebabkan karena trauma atau be tajam dan
terdapat thrombus atau bekuan darah pada robekan kulit atau luka
sehingga darah tidak dapat menembugke
B. Konsep Haematoma pada Per
(PCI)

Tempat penusukan at
intervention (PCl) yan

ary Intervention

cture” percutaneous coronary
an melalui arteri femoralis,
memiliki resiko lebi da arteri radialis. Arteri radialis
terdapat pada ba@ran yang lebih sedikit dan tekanan darah
yang relatif rgn a dibandingkan dengan arteri femoralis yang
yang lebih tebal. Haematoma pada arteri
yebar lebih luas dengan jumlah darah yang
pan dibawah kulit paha. Hematoma pada daerah
i oleh ukuran sheath catheter yang digunakan dalam
rteri femoralis, dan juga dipengaruhi oleh tehnik
arteri femoralis oleh intervensi kardiolog.

anda dan Gejala Haematoma

Hematoma dapat menyebabkan iritasi dan peradangan.
Tergantung pada lokasi. dan apakah ukuran serta pembengkakan
dan inflamasi yang terkait memengaruhi struktur sekitar, gejala
yang muncul bisa saja bervariasi.

Maglsier Terapan Keperawaltan 2018 - 4
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Gejala-gejala umum dari inflamasi akibat hematoma meliputi:

1.

W B W

Kemerahan
Sensitivitas
Rasa hangat
Nyeri

Pembengkakan \

.
&
&
&
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BAB III
NYERI

A. Konsep Nyeri
Berdasarkan The International Association for the Study of

Pain (14SP). nyeri merupakan pengalaman sensoris d emosional
vang tidak menyenangkan dan disertai dengan ke Nﬂgan
secara potensial dan aktual.
B. Fisiologi nyeri
Reseptor nyeri adalah organ tub
menerima rangsang nyeri. Organ
reseptor nyeri adalah ujung syaraf. lit yang berespon
hanya terhadap stimulus kuaf y a potensial merusak.
Reseptor nyeri disebut jug receplOF, secara anatomi reseptor
en dan ada juga yang tidak
arkan letaknya, nosireseptor
am beberapa bagaian tubuh yaitu pada
alam (deep somatic), dan pada daerah
yang berbeda-beda inilah, nyeri yang

ang berfiingsi untuk
erperan sebagal

nyeri (nosireceptor) ada
bermielin dari syaraf

sarkan lama keluhan atau waktu kejadian, nyeri dibagi

enjadi :

a. Nveri Akut

Menurut federation of state medical boards of United

State, nyeri akut adalah respon fisiologis normal yang
diramalkan terhadap rangsangan kimiawi, panas atau
mekanik karena suatu tindakan pembedahan, trauma dan
penyakit akut.

:




POLTEKRKES KEMENKES SEMARANG

Ciri khas nyeri akut adalah nyeri yang diakibatkan
karena adanya kerusakan jaringan yang nyata dan akan
hilang seirama dengan proses penyembuhannya. terjadi
dalam waktu singkat dari | detik sampai kurang dari 6

bulan.
b. Nyeri Kronis
The international association for ain
mendefinisikan nyeri kronis sebagai ny efetap
melampaui waktu penyembuhan normal yai dari 6
bulan.
Nyeri kronis dibedakangdib njadi dua yaitu :

nyeri non maligna (nyeri dan nyeri kronis
intermitten) dan nye i aligna. Karakteristik
penyembuhan nyeri s tidak ‘dapat diprediksi meskipun
penyebabnya mu

2. Berdasarkan lo

i superfisial (Cutaneus Pain)

jasanya timbul pada bagian permukaan tubuh akibat
stimulasi kulit seperti laserasi, dan luka bakar. Nyeri
jenis ini memiliki durasi yang pendek, terlokalisasi. dan
memiliki sensasi yang tajam.

2) Nyeri somatic dalam
Nyeri somatic dalam adalah nyeri yang terjadi pada otot
dan tulang serta struktur penyokong lainnya.

3) Nyeri visceral
Nyeri yang disebabkan oleh kerusakan organ internal.

Magister Terapan Keperawatan 2018 7




POLTEKKES KEMENKES SEMARANG

b. Phantom pain (Nveri Pantom)
Nveri pantom merupakan nyeri Khusus yang dirasakan klien
vang mengalami amputasi, oleh klien nyeri dipersepsikan
berada pada organ yang diamputasi seolah-olah organ yang
diamputasi masih ada.

¢. Radiation of Pain (Nyeri menjalar)
Nyeri menjalar merupakan sensasi nyeri y Mdari
tempat awal cedera ke bagian tubuh yang eri Seakan
menyebar ke bagian tubuh bawah atau s bagian
tubuh. nyeri dapat bersifat intermi tau kon

d. Reffered pain (Nveri Alih)
Nyeri alih merupakan nyeri

ibat adanya nyeri
viseral vang menjalar ke ingga nyeri dirasakan
pada beberapa temp
masuknya neuron gan yang mengalami nyeri
ke dalam medpll an mengalami sinapsis dengan
serabut saraf pada bagian tubuh lainnya. Nyeri

bul pada lokasi atau tempat yang

ubuh.” Penyebab nyeri umumnya mudah dikenali sebagai

at adanya cedera, penyakit atau pembedahan salah satu
atau beberapa organ

b. Nyeri psikogenik
Penyebab fisik nyeri sulit di identifikasi karena nyeri ini
disebabkan oleh berbagai faktor psikologis. Nyeri ini terjadi
karena efek-efek psikogenik seperti cemas dan takut vane
dirasakan klien C

:
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4. Berdasarkan berat dan ringannya menurut bourbanis
a. Nyeri ringan (skala nyeri 1-3)
b. Nyeri sedang (skala nyeri 4-6)
¢. Nyeri berat terkontrol (skala nyeri 7-9)

d. Nyeri berat tidak terkontrol (skala nyeri 1
D. Penyebab Nyeri

Penyebab nyeri dapat dikelompokkan menjadi an yaitu

1. Faktor fisik
Faktor fisik meliputi traumagfbaik tr mekanik. termis.
kimiawi, maupun listrik).4n a, peradangan, gangguan
sirkulasi darah. Nyeri yang kan oleh faktor fisik
berkaitan tergangg
ini terletak dan terse
lapisan tertentu

araf reseptor nyeri. Serabut
lapisan kulit dan paada lapisan-
< lebih dalam

(o]
=
)
5
. O
=)
o
L]

abkan oleh faktor psikologis merupakan nyeri
ukan karena penyebab organik melainkan
sikologis dan pengaruhnya terhadap fisik.
yang mempengaruhi nyeri .
Banyak faktor yang mempengaruhi persepsi dan reaksi
hghantaranya faktor lingkungan, keadaan umum, endorphin.
r situasional, jenis kelamin, pengalaman masa lalu, dan status
emosional, ansietas dan kepribadian, budaya dan sosial, arti nyeri.
usia, fungsi kognitif, dan kepercayaan individu
F. Dampak nyeri
Nyeri dapat berdampak terhadap organ dan aktifitas seperti
pelepasan hormon-hormon dan aktifitas angiotensin 1l akan
menimbulkan efek pada kardiovaskular, Hormon-hormon ini
mempunyai efek langsung pada miokardium atau pembuluh darah
vang meningkatkan retensi Na dan air. Angiotensin I

menimbulkan vasokontriksi. Ketokolamin menimbulkan takikardi.
'

Magisier Terapan Keperawalan 2018 9
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meningkatkan otot jantung dan resistensi vaskular perifer,
sehingga terjadi hipertensi.

Dampak lain pada nyeri yaitu peningkatan aktifitas simpatis
serta menimbulkan inhibisi fungsi saluran cerna. Gangguan pasase

usus sering terjadi pada penderita nyeri. Terh: fungsi
imunologik, nyeri akan menimbulkan limfopenia euksitosis
sehingga menyebabkan resistensi terhadap athtOgen
menurun. Selain itu komplikasi luka bedah dapat™erjadi seperti
seroma dimana terjadi pengumpulan | . serum, “dan cairan
limfatik yang mencair. sehingga bengkakan atau
jaringan disekitar atau dibawa iSi oma merupakan
kumpulan dari darah dapat mengeba infieksi dan menimbulkan

pada luka muncul 3-4 perasi. berupa kemerahan
enetap. peningkatan nyeri, dan

sepajang garis insisi
meningkatnya drad ainaS¢ menjadi purulen dan berbau.

i akut yang berat terhadap psikologis
mosional, rasa takut dan gangguan tidur.

r dan dirinya sendiri. Kondisi pasien seperti cemas dan rasa
ut akan membuat pelepasan kortisol dan ketokolamin, dimana
hal tersebut akan merugikan pasien karena dapat berdampak pada
sistem organ lainya, gangguan sistem organ yang terjadi kemudian
akan membuat kondisi pasien bertambah buruk dan psikologis
pasien akan bertambah parah.

‘Magister Terapan Keperawatan 2018 10
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G. Alat ukur nyeri
1. Uni dimensional
a. Numerical Pain Rating scale

0-10 Numeric Pain Rating Scale

1 1 1 1 1 L 1
1 1 1 1 1 1 T L
o 1 2 3 4 5 [ 7
Mo Moderate
paln pain

b. Visual Analogue Scale

HO®E®

[ 1 2 k| 4 s -] T ] ¥ W

N T HURTE HURTS HIRTE HIRTE HURATE
LTTRVE BT LTTLE MORE EVENMORE WHOLELOT  WORST

2. Multi dimensional
Mengukur intensitas dan afektif (unpleasantness) nyeri
berada pada skala multi-dimensional yaitu comfort scale.
Indikasi untuk comfort scale meliputi pasien bayi. anak. dan
dewasa di ruang rawat intensif/kamar operasi/ruang rawat inap
yang tidak dapat/ ragu untuk dinilai menggunakan Numeric
Rating Scale dan Wong Baker Faces Pain. Pada pasien dalam

Magisier Terapan Keperawatan 2018 11
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pengaruh obat anestesi atau dalam kondisi sedasi sedang,
asesmen dan penanganan nyeri dilakukan saat pasien
menunjukkan respon berupa ekspresi tubuh atau verbal akan
rasa nyeri. Scale, Instruksi : terdapat 9 kategori dengan setiap
kategori memiliki skor 1-5, dengan skor total antara 9-45.
(Kewaspadaan, Ketenangan, Distress pernapasan, ngis,
Pergerakan. Tonus otot. Tegangan wajah. Teka L
Denyut jantung basal)
H. Penatalaksanaan nyeri

kelompok utama yaitu tindakan den afmakologi) dan
tindakan tanpa obat (non farmakologi
|. Penatalaksanaan farmakologis.

kulit dapat memberikan efek penurunan nyeri

fektif. Tindakan ini mengalihkan perhatian pasien

ingga pasien berfokus pada stimulus taktik dan
mengabaikan sensasi nyeri, yang pada akhirnya menurunkan
persepsi nyeri.

b. Stimulasi perilaku kognitif
Stimulus prilaku kognitif dengan tujuan agar perhatian
pasien tidak berfokus pada nyeri yang dialami. Teknik ini
memungkinkan modulasi impuls nyeri sehingga tidak
sampai pada thalamus dan korteks cerebri. Teknik ini

meliputi :

T — 12
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1) Distraksi

2) Distraksi intelektual

3) Relaksasi

4) Placebo

5) Bio feedback atau umpan balik tubuh.

6) Sentuhan terapeutik
7) Terapi spiritual prayer atau do
8) Hypnosis

9) Guided imagery

10)  Terapi musik q

Magister Terapan Keperawalan 2018 13
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BAB IV
KOMPRES DINGIN

A. Konsep kompres dingin
Kompres dingin adalah suatu metode dalam e%{im
pa

suhu rendah setempat yang dapat menimbulkan k
fisiologis. Aplikasi kompres dingin dapat menguran arah
ke suatu bagian dan mengurangi perdarahan edem

B. Tujuan pemberian kompres dingin
1. Menurunkan suhu tubuh

2. Mencegah peradangan meluas

3. Mengurangi kongesti
Mengurangi perdarahan

4

5

sitas darah meningkat untuk meningkatkan koagulasi

arah pada tempat cedera.
5. Ketegangan otot menurun yang berguna untuk menghilangkan
nyeri.

Magisier Terapan Keperawalan 2018 14
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D. Pengaruh Kompres Dingin terhadap Nyeri
Teori gate conmtrol mengatakan bahwa stimulasi kulit
mengaktifkan transmisi serabut saraf sensori A-beta yang lebih
besar dan lebih cepat. Proses ini menurunkan transmisi nyeri
melalui serabut C dan deta-A berdiameter kecil. Gerbang sinap
menutup oansmisi impuls nyeri. Kompres dingin  akan
menimbulkan efek analgetik dengan memperlambalSkecepatan

hantaran saraf schingga impuls nyeri vang me¢ 0 ebih
sedikit. Mekanisme lain yang mungkin beke bahwa
persepsi dingin menjadi dominan dan mengurangi p si nyeri.

&
S

&

Magisier Terapan Keperawalan 2018 13




POLTEKKES KEMENKES SEMARANG

BAB V
PENCABUTAN SHEATH

A. Konsep Pencabutan/Aff Sheath
Merupakan prosedur vang dilakukan untuk me

dan melakukan hemostasis atau menghentikan p
pencabutan sheath pada tindakan kateterisasi jantu

B. Metode
Terdapat beberapa metode pencabutan dafihe asis diantaranya

sheath
an‘paska

. Kompresi manual
Kompresi manual dilakuk
Kompresi  dilakukan
pembuluh darah d
masalah yang terj

ggunakan jari tangan.
menit tergantung jenis
ath yang dipakai. Beberapa
butan dengan metode kompresi
kemampuan tehnik perawat dalam

(9]

mekanis dilakukan dengan menggunakan alat yang di
khusus untuk memberikan tekanan yang konstan dalam
Ktu tertentu. Misal : c-clamp. femostop.

o

2 Vascular Plugs and Sealer

Melakukan hemostasis pada pembuluh darah paska kanulasi
sheath  dengan menggunakan  alat khusus yang berbahan
kolagen untuk menghentikan perdarahan. Kolagen berperan
penting pada proses  penyrmbuhan luka dengan membawa
growth factor dan menyediakan matriks untuk proliferasi sel.
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4. Percutaneus Vascular Suturing Staples
Merupakan metode hemostasis menggunakan jahitan pada
dinding pembuluh darah. Jahitan dilakukan dengan alat khusus
vang dimasukkan ke dalam pembuluh darah
5. Hemostasis Topikal
Merupakan metode hemostasis  yang gmengkombinasikan
al mempercepat
area pungsi.

kompresi manual dengan agen topical yag
pembentukan bekuan vang terlokalisi -@

C. Komplikasi
I. Perdarahan
Hematoma
. Vasovagal

A o

e

Pseudo Ancuri
Perdaraha

h

;
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BAB VI

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
TINDAKAN PENCABUTAN
INTRODUCER SHEATH ARTERI FEMO

i 1. PENGERTIAN | Pencabutan /nfroducer sheath adalah

2. TUJUAN ' 1. Mengeluarkan sheath

strument balutan
- Monitor hemodinamik
- kassa steril

% - betadine
- sarung tangan
- bengkok
- ice gel
- hipafik

= Pasang monitor hemodinamik

» Pastikan pasien memiliki akses intravena

= Jelaskan prosedur kepada pasien

* Tutup sampiran

* (Cuci tangan

= Pakai sarung tangan

= Atur posisi pasien terlentang, perawat berdiri di
sebelah kanan atau dekat dengan tempat
terpasangnya alat introducer sheath femoral

= Pasang probe saturasi pada bagian distal arteri
vang terpasang sheath

3. PROSEDUR "
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' * Buka balutan lama yang sudah terpasang pada
pasien

» Kaji adanya perdarahan atau hematoma

* Berikan kompres dingin dengan ice gel selama 20 |
menit sebelum dilakukan penarikan sheath
femoral

» Setelah pemberian kompres dingin dengan ice
gel, tentukan 2 cm dari lokasi pen
tangan kiri ke arah proksim

* Lakukan penarikan sheath
dengan tangan kanan dan teka®agteri oleh tangan
kiri

= Observasi kualifas

saturasi oksi

dengan melihat

pencabutan sheath femoral dan

manual

asi nyeri. perdarahan dan hematoma

bila tidak ada perdarahan dan hematoma

tup area penusukan dengan kassa betadine steril

Lakukan fiksasi yang kuat dengan plester atau

hipafix pada area penusukan di arteri femoralis

Immobilisasi selama 6 jam dan observasi
perdarahan serta haematoma selama fase
immobilisasi

* Jelaskan pada pasien bahwa prosedur sudah
selasai dan pertahankan posisi kaki di
immobilisasi tetap lurus selama 6 jam

* Bereskan alat-alat

* Buka sarung tangan

* Cuci tangan

* Dokumentasikan tindakan

- N

‘
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RESUME SINGKAT

Buku panduan intervensi kompres dingin
dengan ice gel terhadap nyeri dan haematoma
pada pasien dengan pencabutan sheath
femoral post percutaneous coronary
intervention (PCI) dapat dijadikan referensi
dan salah satu intervensi non farmakologi
dalam menurunkan intensitas nyeri dan
kejadian haematoma pada pasien dengas
pencabutan sheath femoral paska tindakan
percutaneous coronary intervention (PEI).

Prosedur tindakan kompres dinginidengan
menggunakan ice gel dapat diterapKanmdalam
pemberian tindakan keperafvatan “mandiri
pada pasien dengan pénecabutafi sheath
femoral untuk mencegah komplikasi tindakan
percutaneous coronasy intervention (PCI).
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