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PANDUAN Direktur
Piﬁlﬂ;&K Tanggal terbit
Nip. 197402272002121004
PENGERTIAN Keadaan adanya infeksi (adanya perkembangbiakan bakteri) dalam kateter pada
vena sentral sebagai akses vaskular pasien hemodialisa
Demam, mual, sering menggigil terutama saat menjalani hemodialisis, nyeri di
ANAMNESIS sekitar akses CDL, kemerahan di kulit sekitar akses CDL, atau terdapat nanah pada
akses CDL, dan akses CDL tidak bisa digunakan saat hemodialisa.
PEMERIKSAAN | Febris . _ .
FISIK Status lokalis pada akses CDL : hiperemis, nyeri tekan, pus (jika ada)
Febris
KRITERIA Hiperemis
- DIAGNOSIS Pus (jika ada)
Akses CDL macet tidak bisa digunakan saat hemodialisa
Infeksi CDL
DIAGNOSIS KERJA
PEMERIKSAAN e Hematologi rutin, ureum, kreatinin
EKG
PENUNJANG | ° .
e Rontgen toraks (bila perlu)
e Antibiotik empiris : Ceftriaxone 2x1 gr (iv)
TERAPI e Parasetamol 3x1 gr (iv) (jika T > 38,5°C) atau parasetamol 3x500 mg (po)
¢ Obat Antihipertensi (sesuai indikasi), Asam folat, Bicnat, Osteocal
e Repair CDL
EDUKASI =

Menjaga kebersihan pasien dengan mandi teratur setiap hari, namun balutan
jangan sampai basah. Jika balutan terlanjur basah, maka balutan perban perlu
segera diganti.

Hati-hati saat berganti pakaian, jangan sampai kateter tertarik dan lepas.

Rajin mencuci tangan, dan hindari menyentuh kateter.

Kateter tidak boleh digunakan selain untuk akses hemodialisis.

Dianjurkan pemakaian CDL tidak lebih dari 3 bulan, kecuali menggunakan CDL
jangka panjang.

e Jika ada darah merembes dari kateter, segera ke IGD untuk penanganan lebih
lanjut.

PROGNOSIS
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