:

Membantu klien untuk mengencerkan secret dan memudahkan
untuk mengeluarkannya.

2. Memperbaiki satus respirasi klien
Mencegah infeksi pada paru pada klien yang immobilisasi dalam
waktu lama. rl

'|

T

KEBIJAKAN Dalam memberikan Asuhan Keperawatan (ASKEP) kepada pasien
harus berdasarkan SPO yang tersedia
I‘pnosmmi | Persiapan Alst:

a. Pot sputum dengan larutan desinfekian (Lysol 2%)
b. Bantal.

¢. Gaun atau pakaian yang tidak mengintasi

d. Tempat tidur yang dapat diatur ketinggian dan posisinya |
(kalau perlu). 1i

e. Tlissue. |

Peralatan oral hygiene. |

Nierbeken / bengkok.

Masker dan handscoen bersih (kalau periu).

i. Oksigen dan suction (kalau periu)

g @

Scanned by TapScan'n'e“'rd



Yy .‘! I'..'I J I-_|.:'|‘ ¥l I'|I| ¥ I
el T :-J i —
5| |nn|t. !n"r 1S L tl,,: Hgil

r 1
1 N ey ERErE T i -
Ao - Y 3 .|-'[
AW AN i i | LS r-" il_'._f- o0 LW | E el

Ll e * = 1
fidur 11 b__in'_ Jﬂl[ﬁi*]\. uﬁﬁﬁ

[ Sp— R,

a

(_-;l"-h Htﬁ'ﬁufﬂbﬂi\ sue u["ﬁ'}'d {‘_ﬁa hiu J -, '

. -
e

d) Menganju:kan klien untuk batuk dan mengeluarkan

sekret / sputum pada pot sputum.

2) Vibrasi Dada :
a) Menganjurkan klien untuk nafas dalam dan lambat

melalui hidung dan menghembuskannya melalui
mulut

4 b) Meletakkan telapak tangan secara datar diatas dada

o | yang akan divibrasi

¢) Meminta klien untuk nafas dalam dan ketika klien
menghembuskan nafas getarkan telapak tangan

secara perlahan diatas dada klien
d) Menganjurkan  klien  untuk batuk  untuk

mengeluarkan suputum dan membuangnya pada
, pot sputum
B g. Mengulangi teknik fisioterapi dada untuk setiap segmen paru
h. Dengan perlahan mengembalikan posisi klien apda posisi
semula.
i. Melakukan oral hygiene
j. Merapihkan klien dan peralatan.
k. Mencuci tangan.
1. Rawat Inap
2.1GD
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