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—  PENGERTIAN mt.lualtuul tindakan melepaskan pipa endotrakca dap trukea melalul mdung atat |
. :
| TUJUAN e Mengembalikan fungsi fisiologis pernafasan '
l ' e Menurunkan angka mortalitas dan morbiditas
KEBIJAKAN Pasien yang sudah tidak memerlukan alat Bantu nafas dengan sesuai dcngun;
m ' kapasitas oksigenisasi dan kriteria skrining kapasitas ventilasi yang adekuat. i
T |
! | Persiapan tindakan : I
| 1. Pasien dan keluarga diberikan penjelasan mengenai tujuan tindakan vang |
i ' akan dilakukan, serta adanya resiko dapat dilakukan reintubasi lagi bila |
| diperlukan
. | 2. Mengajarkan pasien cara batuk dan mengeluarkan sputum yang efekiif.
| 3. Mengevaluasi kembali keadaan pasien apakah memenuhi kapasitas |
oksigenisasi dan kriteria skrining kapasitas ventilasi yang adekuat. '
| 4. Satu jam sebelum dilakukan tindakan, pasien diberikan injeksi |
g kortikosteroid (Dexamethasone) sebanyak 4-8mg (sesuai dengan berat
badan pasien). ,
PROSEDUR ! Persiapan alat '
¢ 1. Set terapi oksigen
| 2. trolley emergensi berikut obat-obatan emergensi |
3. Set ekstubasi i
4,

!
!

s E Tindakan : _ ; |
] | 1. Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan ekstubasi |
i 2. Setting ventilator bertujuan mendorong sekret ke atas balon pipa endotrakea
E ke arah mulut supaya dapat dihisap.
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g_ ' 3. Posisikan pasien dengan jalan nafas lebih rendah dibandingkan kaki pasien.
4. Menghisap sekret melalui pipa endotrakea (suctioning) ?
5. Menghisap sckret pada mulut dan hidung
’ | 6  Mengempiskan balon endotrakea dengan menggunakan alat cuffnometer.
| 7. Melepaskan fiksasi pipa endotrakea, sementara proses suctioning terus '
‘ : berjalan
. ' 8. Pipa endotrakea dilepaskan, sementara selang penghisap lendir didalam pipa !

| untuk menghisap sisa-sisa lendir saat pipa ditarik ,
- 9. Kemudian diberikan terapi oksigen yang adekuat melalui masker wajah. '

1
}

Paska Tindakan :

1. Observasi tanda vital seperti kesadaran.frekuensi pernafasan. nadi. tekanan l
darah, warna kulit, ekspansi dada dan saturasi oksigen perifer untuk 2-3 jam |

pertama. !

2. Periksa analisa gas darah setelah 0.5 — 1 jam paska ekstubasi
; 3. Anjurkan dan motivasi pasien untuk latihan batuk yang adekuat

4. Chest physiotherapy. nebulizer dan suctioning seefektif mungkin

r - Instalasi Anestesi & Reanimasi ‘
. - Instalasi Rawat Inap
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