1. Membebaskan jalan nafas dari akumulasi sckret
2. Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan diagnostik labora

3. Mengurangi sesak nafas akibat akumulasi sckret

1. Klien dengan gangguan saluran nafas akibat akumulasi secret

2. Pemeriksaan dmgnusuk sputum d| lnbmnlnnmn

Persiapan Alat ;

1. Kertas tissue |
| 2. Bengkok

3. Perlak/alas

| 4. Sputum pot berisi desinfektan :

5. Air minum hangat

A. Tahap Pralnteraksi
1. Mengecek program terapi
2. Mencuci tangan
3. Menyiapkan alat

4. Tahap Orientasi

5. Memberikan salam dan sapa nama pasien
6. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan '
7. Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien

B. Tahap Kerja

1. Menjaga privacy pasien

2. Mempersiapkan pasien
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duduk atau di dekat mulut bila tidur miring)
10. Meminta pasien untuk melakukan nafas dalam 2 kali , yang ke
3: inspirasi, tahan nafas dan batukkan dengan kuat

11. Menampung lender dalam sputum pot
i 12. Merapikan pasien
2y
£ C. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Berpamitan dengan klien

3. Mencuci tangan

| 4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
UNIT TERKAIT | 1. Rawat Inap '
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