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SOP PELAKSANAAN PENGHISAPAN LENDIR (SUCTION)

P Kemenkes
d
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STANDAR OPERASIONAL
PROSEDUR (SOP) SUCTION

Definisi

Suatu metode untuk mengeluarkan lendir atau sekret dari jalan

nafas. Penghisapan ini biasanya dilakukan melalui mulut,

nasofaring atau trakea

Tujuan Manfaat

1.
2

Mengeluarkan sekret/cairan pada jalan nafas

Melancarkan jalan nafas

Indikasi

1.
2

Pasien tidak sadar

Pasien yang tidak mampu mengeluarkan lendir sendiri

Persiapan Kerja

Persiapan Alat

1.

13.

Mesin pengisap portabel atau mesin pengisap dengan
botol berisi larutan desinfektan (misal lysol 2%)

Kateter penghisap steril

Sarung tangan steril

Kom steril bertutup 2 buah : 1 kom Kkecil berisi
aquades/NaCl 0,9% dan 1 kom kecil tertutup berisi
larutan desinfektan (savion 1: 100)

Jelly

Air steril/Nacl 0,9%

Kassa steril dalam tempat

Perlak dan pengalas

Bengkok

Spatel (pada pasien tidak sadar)

. Tabung oksigen dan slang

Kertas tissue

Stetoskop

Persiapan Klien

Menjelaskan prosedur dan tujuan dilakukannya penghisapan




lendir.

Pengkajian 1. Kaji kebutuhan penghisapan
2. Auskultasi suara nafas : wheezing, crackles
3. Observasi TTV : nadi dan pernapasan
4. Observasi status respiratori : gelisah, tachypnea, sesak
nafas
5. Observasi tanda-tanda hipoksia, sianosis
Perencanaan Hasil Yang Diharapkan :

1. Kepatenan jalan nafas bagian atas klien dapat tercapai
dan dipertahankan

2. Rentang frekuensi pernapasan antara 12 — 20 x/menit
atau dalam batas normal klien

3. Klien memperlihatkan jalan nafas atas yang bersih dan

tidak ada sekret yang terkumpul diora

Prosedur Kerja

Implementasi Tahap Pre Interaksi
1. Mengecek program terapi
2. Mencuci tangan
3. Menyiapkan alat
Tahap Orientasi
1. Memberi salam dan tersenyum kepada klien
2. Menjelaskan kegiatan dan tujuan yang akan dilakukan
3. Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien
Tahap Kerja
1. Memberikan posisi yang nyaman pada pada pasien
kepala sedikit ekstensi.
Memberiikan oksigen 2 — 5 menit
Meletakkan pengalas dibawah dagu pasien
Memakai sarung tangan
Menghidupkan mesin, menegcek tekanan dan botol
penampung. Gunakan alat penghisap tekanan 110— 150
mmHg untuk dewasa, 95 - 110 mmHg untuk anak-anak
dan 50— 95 mmHg untuk bayi (Potter&Perry,2010)

6. Memasukkan kanul suction dengan hati-hati (hidung + 5
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10.

1.

cm, mulut = 10cm)

Menghisap lendir dengan menutup Ilubang kanul,
menar uar perlahan sambil memutar (+ 5 detik
untuk ~+ 10 detik untuk dewasa)

Membilas kanul dengan NaCl, berikan kesempatan
pasien bernafas

Mengulang prosedur tersebut 3-5 kali suctioning
Mengobservasi keadaan umum pasien dan status
pernapasannya

Mengobservasi sekret tentang warna, bau dan

volumenya

Tahap Terminasi

1.

o o >~ WP

Mengevaluasi tindakan yang baru dilakukan
Merapikan pasien dan lingkungan

Berpamitan dengan pasien

Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula
Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan

Evaluasi

2

Mengauskultasi suara nafas dan bandingkan kondisi
saluran nafas sebelum dan sesudah penghisapan lendir

Mengidentifikasi adanya perbaikan status respiratorik

Dokumentasi

Mencatat hasil pengkajian saluran nafas sebelum dan
sesudah penghisapan, ukuran kateter yang digunakan,
lama penghisapan, rute penghisapan, toleransi klien,
tekanan mesin yang digunakan, karakteristik lendir
(jumlah, bau, warna, dan konsistensi lendir)

Mencatat respon klien selama prosedu
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