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Prosedur atau tata cara intervensi invasive untuk mengeluarkan
cairan yang berlebih dalam rongga jantung /pericardium (efusi
pericard)

Dalam upaya memberikan pelayanan Kardiovaskular, maka sesuai

Peraturan Direktur RSUD Banyumas Nomor: 541
tentang Pedoman Pelayanan Ruang Laboratorium Kateterisasi

Tahun 2023
di

RSUD Banyumas ditetapkan SPO Perikardiosintesis

Pasien dengan dengan gejala efusi percardium

1. Persiapan Pasien

Pasien/keluarga telah menandatangani informed concent
Pemeriksaan hasil laboratorium (Darah Rutin, Elektrolit,
OT/PT, Ureum/Creatinin, HBsAg, dll yang dibutuhkan
sesuai kondisi klinis) dilakukan saat rawat inap sebelum
tindakan.

Hasil pemeriksaan radiologi

Hasil pemeriksaan EKG

Hasil pemeriksaan echocardiografi

Pasang lv line

Puasa 4-6 jam sebelum tindakan jika elektif

2. Persiapan alat pemandu tindakan

Mesin Cathlab monoplane atau bi plane atau alat
ekokardiografi

Alat DC shock

3. Persiapan alat dan bahan steril :

1 set linen steril, 3 baju steril, 1 set minor surgery,
antiseptik, alkohol, kasa steril, 1 buah spiuit 3 cc ,2 buah
spuit 10cc, 3 buah spuit 50 cc

Injeksi lidokain 5 ampul

Jarum panjang 16 jika diperlukan

Plester / hypafix

Persiapan set kateterisasi:

Introducer Sheath Fémoral 6F
J wire / M wire 0,32-0,38’,
Kateter diagnostik JR 4/6F atau pigtail
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Rekam EKG pre prosedur
Desinfeksi area pungsi
Tutup dengan linen steril
Pungsi perikard
9. Pemasangan intriducer sheath 6F di pericard
PROSEDUR 10. Kateter dimasukan melalui sheat ke rongga pericard
11. Diiakukan aspirasi cairan
12. Tindakan selesai, sheat tetap terpasang (untuk aspirasi
berikutnya kateter bisa dilepas dan dipasang)
13. Tutup luka dengan kassa betadin dan fiksasi dengan hypafix
14. Rekam EKG

NSO O

Ganti balut tiap hari

Observasi tanda tanda syok bipovolemik
Observasi tanda-tanda vital

Observasi balance cairan

Pasien dirawat di CVCU / ICCU/Bangsal

PASKA TINDAKAN

L R O

—

Rawat Inap

UNIT TERKAIT
Rawat intensif (ICU/ CVCU/ICCU)

N

Panduan Praktik Klinis (PPK) Dan Clinical Pathway (CP)Penyakit

KEPUSTAKAAN Jantung Dan Pembuluh Darah PERKI 2016.



