WP F g i gEa
Bagaimana untuk menjadi seorang TKA yang baik
. $EPREF Rpde B BFELLHE [2 v - F])o

Bagi keluarga yang memerlukan perawat dalam jangka panjang, seorang perawat yang baik harus

memiliki ciri khas “tiga hati”, “dua keterampilan”.

2. - HSMBEEL  BREF (2] Eo v mu s ams bR ARG Eo 0 Fik
ARG EBE AT RT o B < 1 e N REEE S F R
R A R AR (TR BRI ARARIERY BT RPRED
1% o

Diluar daripada itu, seorang perawat harus memiliki “tiga hati”, yaitu hati yang mengasihi, hati

yang teliti dan hati yang sabar, ini semua merupakan sifat dasar seorang perawat. Dengan memiliki

hati yang mengasihi, seorang perawat dapat bertahan dalam pengorbanan akan tenaga dan waktu,
terus menerus menjaga pasien dengan penuh kasth. Dengan hati yang teliti, perawat baru dapat peka
terhadap bahaya, kondisi pasien yang memburuk, mengetahui tindakan yang harus dilakukan.

Terlebih lagi karena memiliki hati yang sabar, dengan tidak kenal lelah TK A merawat pasien.

3. [Z&) LAt AFHELE ¢ b % REH T drif 4oin AR - L FRES 2 Fif1
TolppP B pd1l LR E R AFLFE VI - FRFRE > 4 i3k & L 4o 5 ik R
ELE

“Dua keterampilan” adalah melatih keahlian khusus TKA dalam merawat orang sakit, tahu

bagaimana menggunakan ala-alat medis, hal-hal ini adalah keterampilan dasar yang harus disiapkan

seorang perawat. Selain itu, TKA juga harus memiliki kebiasaan hidup yang benar, harus menjaga

kesehatan, dengan demikian baru dapat membereikan pelayanan yang terbaik bagi pasien.

B mEEEz 233
Pengaturan juga hal-hal yang perlu diperhatikan

- ~ v @ #E Perawatan Rongga Mulut:

FXFSoopEm- X ;m,)f% A;pe;migﬁ:'rgt °

Rawat rongga mulut sedikitnya 1 hari sekali, boleh ditambah sesuai kondisi pasien.
lLgEEuma gz %<2

Cuci bersih kedua tangan dengan sabun atau pakai sarung tangan higienis.

2 A R L SRR o F R LA - F o LR

Bombing pasien ke posisi duduk atau berbaring miring. Apabila tidak mampu duduk, harap

miringkan kepalanya ke samping agar tidak batuk.

s
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QML SRR BT ZIGR 0 4 T ARPRIHT o

Letakkan handuk kering atau selayer plastik ke leher dan dadanya, atau bisa juga letakkan baskom
lengkung dibawah dagunya.

4, he FHERT —%}’@33’»1‘ P AT E BN BIEEE o FRIFEET —ﬁ TV URTRIESYF
HHPTO AR o

Apabila memakai gigi palsu copotan, maka harus dicopotkan, rendam dalam kotak dan bersihkan.
Bagi pasien yang tidak mampu membuka mulut, boleh gunakan stik kecil yang telah dibungkus
kain kasa, untuk menyangga gigi atas-bawah.

Mok* BRI F E o p & % o Jangan sampai air terpecik ke selang udara lubang tenggorokan 3%
5.7 I RIS FT HiEiF-k A NFEFIRPM R AR U ER G T IRE FE o R
I TF o BATRE o

Gunakan sikat gigi atau kapas stik pembersih khusus gigi yang telah dibasahi, kemudian bersihkan
dengan membaginya menjadi: gigi dalam-luar, atas-bawah, kedua belah geraham, gusi dan lidah.
Pada saat membersihkannya jangan memasukkan sikatnya terlalu dalam supaya tidak muntah.

6. FE KMk 245 oipRek > SR -R7 5 e g i LiE

Air teh dan air lemon sangat berguna untuk menghilangkan bau mulut, sedangkan air sodium
berguna untuk meredakan infeksi.

T.Hee U SLRANERFER FFPIH 27 * Hid UL 5 i0%

Gunakan vaselin atau pelembab bibir pecah-pecah. Jangan menggunakan gliserin agar tidak tambah
kering.

= ~ # 7> ;& Cara mengeluarkan dahak:

Fp gk FRRAFEAFRD L P RBE R E R

Jumlah prakteknya disesuaikan dengan petunjuk petugas medis atau permintaan dari pasien, tidak
boleh dipraktekkan dalam selang waktu 1 jam sebelum/sesudah makan.

1.8 74 % % 12 ¢ e < o Harus cuei tangan sebelum/setelah praktek.

2EBPEG RABBLPIPAT RALE AT IR BRAE RRAEE RFLE
FHUREGEE & 2 R - = o

Demi mencegah terjadinya infeksi ketika sedang menyedot dahak, maka diharuskan memakai

sarung tangan steril sebelum boleh memegang selang menyedot dahak. Sarung tangan steril dan
selang penyedot dahak tidak boleh tersentuh oleh benda lain, dan hanya boleh dipakai 1 kali saja.
SIFRPRFIX BRIDAPB - tIPTERTZEHINREHELEL » ZFFFRP R
WEM -

s
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Buka bungkusan selang penyedot dahak, sambungkan ke selang mesin penyedot dahak. Pakai
sarung tangan steril di tangan kanan kemudian tarik keluar selang penyedot dahak tersebut lalu
gulungkan di tangan, unakan tangan kiri untuk mmbuka dan mematikan mesin.

4P BHRE o ERY O FITRIEL 0 H F ST BRI
Bt o 2 ENREFULI0REHNP IR > PRFER ) RBISFH > 3 X XEFIE
12 A4 FRBHLT B G BIF B SR BRYGERFT o

Hati-hati pada saat sedang memasukkan selang penyedot dahak tersebut, lakukan secara pelahan,
ketika sedang berlangsung, jangan sampai ada gerakan menarik/menyedot. Pada saat akan mulai
menyedot, tangan kiri menekan lubang pengontrol dan mulailah menarik/menyedot, tangan kanan
memegang selang sedot dan tarik keluar dengan cara memutar 360 derajat, waktu penyedotan tidak
boleh lebih dari 15 detik. Lakukan penyedotan yan kedua kali dalam selang waktu 1-2 menit,
sekaligus perhatikan apakah pasien ada reaksi tidak nyaman, berhentilah sebentar bila memang
diperlukan.

DR RWL PEAPE Xk NBLBEENE LA ZFPR S -

Mesin penyedot dahak dan botolnya perlu dicuci setiap hari, agar memperlancar proses penyedotan
serta mencegah terjadinya infeksi.

6. ¥ RER F2E>HA >0

Tahapan penyedot dahak: lubang tenggorokan—hidung—mulut.

= ~ § i v B R3EIE Perawatan di rumah untuk lubang udara tenggorokan /
saluran pernafasan:

330 R K RRHS G A 23 -

Sterilkan setiap 1 hari 1 kali, tambahkan 2-3 kali bila lendir dahaknya banyak

LFr»REr b AEEE TR BREF 7377 REARYF - BEFALEIRE -
Pelihara kebersihan disekitar lubang udara tengorokan pastikan bersih dan kering, perhatikan selalu
apakah ada lender, pembengkakan atau tanda-tanda infeksi lainnya.

REEREBERG FTECIYIAYFTY RARBIERIF R I Rt 3T R F
baseh®i > 30481 - BN BEFPHIELA RS RRERFRE  BRTHY Y FRFET
Lap kering kedua tangan setelah cuci tangan, lepaskan kain kasa bentuk Y dari lubang tenggorokan,
kemudian gunakan kapas stik steril yang telah diberikan obat cair merah seperti betadine, dari arah
dalam keluar sejauh kurang lebih 5cm daripada lubang tenggorokan. Setelah 30detik basahi kapas
stik steril baru dengan air sodium lalu oleskan hingga bersih, gunakan kain kasa Y yang baru untuk

kemudian dipasangkan dibawah set selang.
¥ 3R % 23 1 PATA A B A e T 02-29588229



3.7 - H { #BHAWFPHTT > AP EPRILFF
Boleh digantikan dengan yang baru bila tali pengikatnya telah basah / kotor, berhati-hatilah jangan
sampai lubang buatan tersebut sampai tertarik.
ABEF R ELLIPNIF P ERFIRTDGR 5 g ?%E’\ d % [ - BER
Fa B R
Kepala besi dari set selang lubang udara dibagi menjadi 2 bagian yaitu dalam dan luar, bagian
dalam selang harus setiap hari dikeluarkan untuk disterilkan, bagian luar akan diganti oleh petugas
medis per-2 minggu 1x, sebaiknya perisapkan persediaan 2 set untuk digunakan saat ganti.
AR EFE R ES kiR 30 Aﬁ_»ﬁt}f:ﬁ%;‘g DB ML RIS R N > kB
FoX L YA
Pembersihan selang dalam: rendam teerlebih dahulu dalam air selama 30 menit untuk
melepaskan sisa lender, baru kemudian gunakan sikat kecil untuk membersihkan rongga dalam

selang tersebut, keringkan dalam suhu kamar, dan sterilkan pada hari kedua sebelum dipasang

baru kembali.

BREGF FRperpERrPIGP 0 xEL L KFREFIRR FEHELA
10 A4 FRERIRFZERY > NRFL B BRFE L 540t dri -

Steril selang dalam: setelah selang dalam dicuci bersih, masukkan ke dalam panci yang telah
diisi air dingi, pastikan tinggi air penuh menutupi selang, tutuplah panci dan masak hingga 10
menit, dinginkan dan pakai sarung tangan steril ketika akan mengambilnya, bilas dengan air

sodium sebelum dipasangkan di papan pengganjalnya.
C.HAFFz R ap ik »TRFFREPI FEAAIHFPLEFL G4
B MRE L WE o d Rk BB
Pembersihan dan steril selang bagian luar: sama seperti selang dalam, cuci bersih dan sterilkan
setelah dikeluarkan, sterilkan sekali lagi sehari sebelum petugas medis menggantinya dengan
yang baru.
BERFF EF-HRAPRET L BARMFTRAERFIRT > )4
Set selang lubang udara tenggorokan berbahan silicon pada umumnya tidak bisa dipakai kembali,
apabila ada bahan khusus lainnya, sterilkan sesuai petunjuk dari pabriknya.
T ~ B S - A8 A R E Memberikan makanan dengan menggunakan selang
FRBEIEBEFBSERRY AT

Jumlah dan banyaknya pemberian setiap harinya harus disesuaikan dengan petunjuk ahli gizi
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L* A FF o2 A {HAIRF D] B vBC AR F AT AL REEE:
Bersihkan setiap hari rongga mulut dan hidungnya serta ganti lokasi tempelan plesternya. Sebelum
menuangkan makanan harus pastikan terlebih dahulu apakah selang lambungnya sudah pada
tempatnya atau tidak.

A RS B3R BTk B AATE 10 24 b s AgE -

Skala selang hidung harus berada sesuai dengan tanda yang dibuat oleh petugas medis.

Bilamana keluar melewati 10cm, harus segera beritahu untuk ditanggulangi.

BUgaz 8 FF Py TR FRAE

Sedot balik dengan jarum suntik khusus makanan, apabila ada yang tersedot maka sudah pasti

selang berada didalam lambungnya.
2G5 BB L3840 R o B TRERALLLT
Suhu makanan yang dituangkan harus berkisar antara 38-40 derajat.

A FEEde% 3060 & » A FR4ES o

Sebelum mulai menuangkan makanan; tinggikan kepala ranjang 30-60 derajat.

B.i#gx &4 ¢ » £ # 30-50cc Bk o

Setelah selesai menuangkan makanan, tuangkan 30-50cc air.

C.p2oTbh> & xR ]| pse

Biarkan dalam posisi setengah duduk selama 1 jam, jangan langsung dibaringkan.
SRS ) LBRBG L ZIESEARS P UABFRHEA DGR BAFATET > 58
FrasrREFFEIES -
Ketika sedang menuangkan makanan, jangan menambah tekanan menyuntiknya, juga jangan terlalu
cepat, karena pasien akan merasa tidak nyaman. Jangan menyampur makanan dan obat untuk
dituangkan secara bersamaan, terkecuali atas ijin petugas medis.
4 5ZFERFFPPFHF o FFPE N I0EATREFERES c R EF P E A
100cc R &%ae 30-60 # B F RP FH RELIBES  RERP T 2L A EAE
60c> PIF &iE- LcESE -
Setiap kali sebelum akan menuangkan mkanan, makanan yang ada didalam harus disedot terlebih
dahulu, apabila jumlahnya kurang dari 100cc, maka jumlah makanan yang akan dituangkan boleh
diberikan sebagaimana normalnya, akan tetapi apabila jumlahnya kurang dari 100cc, maka
hendaknya ditunda 30-60 menit sebelum disedot balik lagi, baru kemudian menuangkan makanan,.
Bila ketika disedot balik jumlahnya sudah lebih dari 60cc, maka berikan makanan tuang dalam

jumlah setengah saja.
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hoBESF N3 b B RULRRFRGE FHEZ B JEGIET G H%E R
TRE > FHRFFSFEF -
Hentikan segera apabila pasien batuk tak henti-henti, nafas tidak beraturan dan kondisi aneh lainnya.
Beritahukan petugas medis atau ahli gizi apabila sesudah tuang makanan pasien mengalami diare,
kembung, muntah-muntah, sembelit, dll.
6. 7 & & § %3 Penyimpanan makanan tuang:
A pWeBope B3R A RPET 2 7 UAQE 24 [ FF o e BE S P E W 2 IEARE 30
LT RE R
Formula makanan tuang buatan sendiri tidak boleh disimpan di lemari es pendingin lebih dari
24 jam. Segera buang makanan yang sebelumnya telah dipanasi, atau yang telah diletakkan di
udara terbuka lebih dari 30 menit.
BB ¥ B iF IR €% 2 e BifFi A% I PF BRIkl o 24 L p A% %
TREZR -
Formula makanan komersial sepatutnya dihabiskan sebelum masa berlakunya lewat. Simpanlah
makanan yang telah dibuka tetapi belum habis di dalam lemari es pendingin, dan buang
bilamana tidak dihabiskan dalam selang waktu 24 jam.
I ~B3%P 3~ 4 s Latihan menelan makanan dan menyuapi
SRR FE A R S A RS R
Jumlah pemberian disesuaikan dengan petunjuk petugas medis atau disesuaikan dengan
kondisi pasien
Lo A EplEscd o RBFAL - #5535 F SRR T R4 Tk il v R s Rk
P A E R R ATRE R G TT R T SRR -
Ketika mendapati kondisi pasien membaik, kesadarannya bertambah, dan bereaksi terhadap bahasa,
maka masukkanlah kapas stik pembersih yang telah dibasahi air ke dalam mulutnya untuk
pengetesan, apabila ia dapat menghisapnya dan menelannya tanpa batuk-batuk, maka latihan
menelan makanan ini sudah dapat dimulai.
2.1%@%?%‘ Rebdpm " EBHEF - - - RSFZ - ARFTHEIZ PR
Berdasarkan petunjuk petugas medis, pilihlah makanan yang lunak, encer, dan makanan umum
lainnya untuk menyuapinya melatihnya.
XX T BRI j_"»ﬁé—%s}‘?"%iﬁ%?:}ﬁ A g o IIREE S A o
Aturlah ketenangan suasana makan, serta letakkan makanan di hadapan pasien, agar terdorong

nafsu makanannya.

s
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Lot A ARESR AL TR FAL LA N 60-00 Bt H 0 B HHFRAFE 0 1M
L AERFE EWRHT o

Bimbing pasien untuk mempertahankan posisi makan yang nyaman, yaitu posisi duduk miring,
60-90 derajat.
5*”—%?%%%%’iﬁ&’ﬁi’iwﬁﬁ**%E%%%JEiTﬁ’%@&ﬁT
THGFFLE VA ARSARFET T ARB o AR T OFE AV EAT - ¥ o
Mulailah suapi sedikit dan perlahan, serta dalam jumlah yang pas, ingatkan pasien untuk
menggunakan lidahnya membawa makanan dalam rahang dan mengunyahnya, kemudian rapatkan
dagu untuk menelan makanan tersebut, boleh dibantu dengan tangan. Pastikan ia telah menelan
makanan tersebut sebelum menyuapinya lagi.

6. FHAF LM > FETBRLRS - FAEAIIF AFLT S T L Pk
S F PN WAE LR o

Harus hentikan segera ketika pasien mulai batuk-batuk. Bila sampai tersedak, harus segera korek
keluar dengan tangan, tepuk punggungnya atau gunakan selang sedot dahak untuk menyedot keluar

makanannya, agar tidak sampai bahaya.

~ Bk } #% Lap badan di tempat tidur
& p 35k F#E%- x Lap badan di tempat tidur sedikitnya 1 hari 1x
1.7 ) RIEPIEE-LEER 41-43C
Periksa suhu air ke bagian dalam lengan anda, suhu air berkisar antara 41-43°C
2HPFFESELIME LA F A EF  AFEIPER AL FR e
Tutup jendela atau tarik kelambu untuk menjaga privasi pasien. Suhu udara ruangan diatur dengan
pas agar tidak masuk angin.
3.4 "8 £ Urutan mengelap badan:
G IM—>FF > B 5> FE T >0 w0 > 0> B> F IS ARIR—> ¢ L IR—>TT R o
muka—leher—belakang telinga—kedua tangan—ketiak-—-dada—perut—kedua
kaki—punggung—bokong—kemaluan—anus
4, ¥ 1% g B : Tahapan aksi kerja:
WA RAE s AMGER G- B ERB B Rl E AP 2R 2RE
Lepaskan pakaian pasien, lepaskan mulai dari sebelah yang sehat baru ke sebelah yang sakit,

kemudian selimuti seluruh tubuhnya dengan 1-2 handuk besar.
A 21 Z0R ki e B3 L L o

Basahi handuk kecil, agak diperas keringkan, kemudian gulungkan ditangan.
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B.#% £ P Bk b BB R 0 A o

Gunakan handuk gulung tersebut dengan air dan sedikit sabun, lap sesuai dengan tahapannya.

C.g % RipF'PF > BILF Kbt 8 ko

Pada saat menyabuni, bersihkan sepenuhnya sisa busa dari badannya dengan air hangat.

D.# &< 3z o

Lap kering badannya dengan handuk besar

E5 iz 2% Lo 6 L5 k- f -

Pakaikan baju yang bersih, pakaikan mulai dari sebelah yang sehat baru ke sebelah yang sakit.
5.7+ & %7 Hal-hal yang harus diperhatikan:

A R R RIS R S B4 -

Pegang prinsip pembersihan yaitu selalu bersihkan mulai dari bagian yang bersih.

B. M & %5 4§ > BBk 5 u iR R o

Bersihkan secara seksama bagian lengkungan persendiannya juga bagian lipatan kulitnya.

CHRETESE v st il Gkl iRz -

Pasien dengan selang air seni, dapat dibersihkan selangnya dengan kapas stik pembersih yang

telah dibasahi, dan lanjutkan perawatan selangnya setelah selesai lap badan.

D.3 § - S Lo RS BT { B o

Pasien yang ada lukanya, harus diganti obat lukanya dengan segera setelah mandi.

E. e @@ amis— -] B> MALH 7 L rfed o

Hindari memandikan pasien dalam selang waktu 1 jam setelah/sebelum makan, demi kelancaran

pencernaan dan supaya tidak muntah.

F. #eE 427 RBF-RE R 2 rifERT o

Pada saat mengelap badan, apabila air telah kotor atau menjadi dingin, harus segera diganti

dengan air yang baru.

G. ¥ Ae? FARH VEE B dry g B Rl IR HFRAER

Harus perhatikan reaksi pasien pada saat mengelap badan, apabila nafasnya menjadi cepat dan

pendek, muntah atau timbul kondisi buruk lainnya, maka harus dihentikan sebentar.

Ho§ 3 5om ¥ RES IR - B iedE] 2 p 8§ 0 (R B LRITR) -

Bagi pasien diabetes, pada saat mengelap bagian kakinya, lakukan secara perlahan dan lembut,

agar tidak menyebabkan luka.
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~ ¥ 2 3 B B IE Membalikkan badan dan menghindari luka tertekan
EPRAFF -2 | Bfpd- 5 EETidm 5 02 BIHTY .
Balikkan badan setiap 1-2 jam sekali bagi yang lama berbaring, dan setiap 30 menit
sekali ganti posisi bagi yang lama duduk.
L3@AARTEFF S LIRS  Bgen A2 RARY > 21224 RFEH SRR P b
ARl S XA RFLAE ZELLMEL  FERPRE -
Demi mencegah tertekannya bagian kulit yang mudah terluka, tergores atau bahkan sampai
menekan luka maka bantulah pasien yang tidak mampu bergerak atau pasien yang hanya berbaring
untuk melakukan balik badan, atur posisi, serta berikan sandaran yang pas. Tidak dianjurkan untuk
mengambil posisi tengkurap agar tidak terjadi bahaya.
2.8 1 0 3P CTRBHEL T ERE L TP A FRF L
Setelah balik badan, demi efektivitas pencegahan terjadinya penckanan luka, boleh gunakan bantal
yang diatur sebagai sandaran yang disesuaikan posisi pasien.

s BB pL ¥ IREE FREE LA AR FEF R R S 2 R

it e
Bagi pasien yang anggota badannya lumpuh, oleh karena ia tidak dapat merasakan sakit atau luka
tertekan, maka perlu untuk sering diperiksa posisi badannya demi kelancaran peredarannya.

LEERE BERYL SR FRAREGLFRR F AL -
Pilihlah secara seksama kasur yang cocok untuk pasien, bilamana diperlukan, petugas medis yang
akan menentukan perlu tidaknya memakai kasur angin.
5.5 P F MR e B AL L KRR RPR S ARE A R R ER S BF LT TP
Tt A R R TR CANRE B o e R R G R ERE
FRF > T AP AEIRREIS R
Ketika sedang membersihkan badan setiap harinya, perisalah sekaligus kondisi kulitnya. Pilih bahan
yang mudah menyerap keringat untuk pakaian, sprei, dan popoknya, juga pertahankan kering,
oleskan lotion pada bagian kulit yang kering. Apabila diperlukan memakai plester untuk
menetapkan jalur selang, dianjurkan untuk memilih plester yang tembus udara, serta gantilah letak
tempelannya setiap hari.
A o~ Bt ged 3% i Memindahkan posisi
30 E - o) - & F 4 Ganti posisis sedikitnya 2 jam sekali
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ABoHIE  BES L - L2RF

Pindahkan kearah kepala tempat tidur: (sebaiknya dilakukan berdua):
- AFEGRAT H T A;}.ﬁfj_:}ﬁ&}é Ny 3

Satu orang pegang erat punggung, pinggul pasien, satu orangnya lagi pegang erat
pundak,pinggul pasien.

2. % A P w A ¥ Dua orang mengangkat bersamaan menuju tempat tidur.
B. % B4 & 4= Bantu untuk mendudukkan:

1.#“&«‘}%* K % W3R Pegang e

Lakukan tepuk punggung
A.  ## = > Hirup uap:
LMFEREBFRNBEF X PARILE  RFFR - BFAEEI T -

Masukkan cairan obat yang diberikan dokter ke dalam mesin hirup uap, tekan jalur selangnya,

lalu pasang selang hidungnya atau maskernya dengan benar.
AR B AR L S RE  RFS TR o BRFFE
Bimbing pasien ke posisi setengah duduk. Boleh letakkan handuk di pipinya, supaya tidak

tertetesi oleh uap air.
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B.

3. B (TiGARY » P L FER o T H eip ok o

Ketika sedang menyetel mesinnya, semangati pasien untuk mengambil nafas yang dalam, guna
meningkatkan hasil terapi.

ARFREFFE RS FHROE2 REFFE LN BFRICE - NFOEEFEL -
Setelah selesai dengan terapi hirup uap, segera bersihkan masker dan botol cairan obat daripada
mesin hirup uap tersebut, demi meminimalkan terjadinya infeksi.

boREFFFECELRE - F PR AEFEAfpTES -

Pada saat pelaksanaan hirup uap dimana jumlah obat cairnya, waktu serta banyaknya pemberian
harus dilaksanakan sesuai dengan anjuran petugas medjis.

6. ] ITHERF = BT o+ FHRp AR TS LD G 0 B o

Pada saat sedang proses hirup uap, apabila didapati pasien sesak nafas atau kondisi badannya
tidak enak, maka harus segera dihentikan sebentar.

THEELP L 7 AHRZFTHEF BEREARY -

Bilamana ada kotoran di selang hidung atau di masker yang sudah tidak dapat dibersihkan lagi,
maka harus segera dibuang dan beli yang baru.

Z 51 % Posisi baring

CEF T LS T P AT FRVERY LTRSS

EgS SRS E COl TR LT E T SN K %%pmﬁﬂ&w’*isz#

.‘):E', °

Setelah selesai menghirup uap atau ketika sedang membalikkan badan, biarkan pasien dalam posisi

berbaring miring, ratakan bagian kepala ranjang, lalu tinggikan bagian kaki ranjang. Persilahkan

petugas medis untuk memastikan dimana paru-paru yang banyak dahaknya, bagian yang ada

dahaknya menghadap ke atas, bagian paru-paru yang ada dahaknya adalah sebelah kiri, maka

miringkan ia menghadap kanan, begitu juga sebaliknya. Demikian agar dahaknya lebih mudah

dibatukkan keluar atau disedot keluar.

C.

# 3% er & Tepuk punggung
PRAR K AL RRET U RFEE AF E AT AR RSN 5 A
RN
Manfaatkan posisi baring miring pasien aslinya, lalu letakkan bantal di dadanya untuk

menyangga badannya, taruh pula tissue di dekat dagunya. Bilamana pasien baring miring

menghadap sebelah kiri, maka berdirilah tepat didepannya.
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Bentuklah telapak tangan melengkung seperti cangkir, tepuk secara santai dengan kedua tangan
atau satu tangan dengan tempo yang benar, lakukan tepuk punggung ini per 5-10 menit setiap
kalinya, guna melancarkan keluarnya dahak.
3. % -Q""Q::},% AFISEHERS E R S HF 9 - s TREERRENE -
Jangan menepuk bagian jantung, tulang pundak, tulang selangka, tulang dada, tulang ekor, atau
daerah organ dalam lainnya.
LERAFIRR T RARR BB ACFE AR 0 d R
Bilamana pasien ada pantangan khusus lainnya, harus inisiatif beritahukan petugas medis, dan
tidak boleh melangsungkan praktek tepuk punggung.
5§ FEARY A E e ¢ P R AR AT
Ketika sedang praktek, apabila didapati nafas pasien menjadi cepat, mukanya menjadi merah
atau kondisi tidak enak lainnya, maka harus segera dihentikan sebentar.
6./FEAE? REFFRERRLZFREIARTI T T FF AR BiLs2
FiEA R et -
Ketika sedang praktek, si pelaksana harus memperhatikan lendir dahaknya, apakah menjadi
banyak atau berubah menjadi kuning, bilamana ada kondisi tidak normal seperti tersebut diatas,
maka harus inisiatif segera beritahukan petugas medis untuk membantu menanggulanginya.
- ~ ¥ B Jkp 1R 7R AR Perawatan selang air seni saat rawat di rumah
& p #4137 1-2 =< A ¢ %32 Lakukan perawatan selang air seni 1 hari 1-2x.
AABREHIG R AR o B LD RRPE KRR FHEEIES RE T o P
S P RTEFERME T L AT R BAARET S AR FTERIERF R o fRI {54
JE 2 Tk e £ 130 o
Perhatikan apakah ada merah membengkak, sekresi/lendir pada kemaluannya. Bersihkan kemaluan
dan saluran kencingnya dengan air hangat 1-2 x setiap harinya. Siram dari bagian atas ke bawah,
bagi yang laki-laki kulit kemaluannya perlu ditarik keatas hingga kelihatan saluran kencingnya, dan
bagi wanita perlu dibuka bibir kemaluannya baru kemudian disiram. Siram bersih pula setelah
buang air.
2R BB T SRR RN P o RS R A A Pk (IO T)E AT R RI N
el o
Lubang kantong air seni harus selalu dalam keadaan tertutup. Kantong ini harus diletakkan lebih

rendah dari kandung kemih (dibawah pinggang), dan tidak boleh diletakkan dilantai
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Setelah selesai memasang selang air seni, boleh gunakan jepitan untuk menjepit kantong ke selang
celana atau gunakan stoking untuk mengikat selang air seni ke paha atas. Periksalah apakah
selangnya tertekan atau bengkok saat membalikkan badan atau setelah beraktivitas, pastikan tidak
tersumbat. Pencet-pencetlah selang bilamana timbunan zatnya banyak, pijat-pijat kandung kemih
yang berada dibagian bawah perut, agar selang tidak tersumbat oleh timbunan zat tersebut. Gantilah
setiap hari bagian ikatannya supaya kulit tidak alergi.

LRRP PRI RRERBFE - Lo Epas R sz o Bieak £ XRBAR
pEd 23 AR o {J}f‘;%‘rk}l%i\l AP LT 'ijl'g“"i? A F ARG o UP-TE BA5 EER
Srhok X gt R o SR E 03 E p 500ce s AR BRE ~ B REB A s AR ) 7
ok~ R ENY 0 REEMEFEAR LLHRE -

Banyaknya air seni di kantong tidak boleh melewati batas setengah daripada ukuran isi, air seni
harus dibuang sedikitnya 3x sehari, dan catatlah jumlah air seninya, perhatikan pula warna dan
apakah berbau aneh. Bilamana pada saat mengganti selang, tidak sengaja menarik terlalu kencang
yang kemungkinan menyebabkan pendarahan, maka harus dihentikan cepat, dianjurkan untuk
banyak minum dan perhatian lebih seksama. Apabila air seni kurang dari 500cc setiap harinya,
kencing darah yang parah, kencing merembes, selang lepas, sekresi/lendir atau kencing berbau,
kencing keruh serta kondisi tidak lazim lainnya, segera hubungi petugas medis dan sehendaknya
dibawa ke rumah sakit.

D.ofit & X A-KE T 1500ce fRE 3 &4 1500cc > e HdrkF B FTHNI 24 >
PIG 0P F 447 LRk A B o

Beri minum sedikitnya 1500cc setiap hari, pertahankan jumlah air seni sebanyak 1500cc, akan
tetapi bagi pasien gagal jantung, atau gagal fungsi ginjal, batas pemberian minumnya harus

disesuaikan dengan petunjuk dokter.

L — ~ #{ ¥ ® Latihan buang air besar

THES =X ,EV§:)F«,A?'§%§3£6 z_

Banyaknya yaitu setiap 2-3 hari sekali, atau sesuai dengan keinginan pasien
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E
Beri makanan sayur dan buah-buahan yang banyak mengandung serat, dan minum yang cukup yaitu

minum lebih dari 2000cc cairan setiap harinya, karena dapat memperlancar buang air besar.

2K B R H G VAR BB ST AES FERARABEE SRR ET LB
B2 > A4 o RS RN A4 o

Lakukan olahraga yang secukupnya agar memperlancar peredaran pencernaan, semangati pasien
untuk turun dari ranjang dan beraktivitas. Bagi yang berbaring diranjang, oleskan baby oil ditangan
dan Bantu ia melakukan pijatan memutar searah jarum jam diatas perutnya selama 15 menit setiap
pagi sehabis bangun tidur lakukan pula senam persendian dll.
3.2pAPH¥ALABRTLANRALFFREQ BB S £ 12 1543 1 PRE(FEs 45
A age o Jle i)

Tetapkan waktu buang air besar berdasarkan kebiasaan hidup pasien sehari-harinya, bagusnya diatur
pada pagi hari yaitu 15 menit — 1 jam setelah sarapan (karena akan merangsang peredaran
pencernaan diusus besar, memperlancar buang air besar)

4% 28 % AL E F A o

Tekan-tekan bagian perutnya setiap 2-3 hari sekali periksa apakah ada benjolan keras
B.FHFAFTZE RN P A AW fRA 0% > BHBRA A LB IRES kR
¥ et kit (RiR o

Apabila ada kotoran yang merembes keluar, kemungkinan buang air besarnya tidak bersih, sehingga
kotoran keras yang berada di ujung anusnya tersebut harus dikorek keluar, lakukan pemijatan perut
setelahnya atau lakukan pompa usus besar bila dianjurkan oleh petugas medis

6.7 vk FARFRBAE 4 2T > NAH S HEH o

Bagi pasien yang menderita penyakit saluran darah harus dilarang mengejan berlebihan ketika akan

buang air besar, demi mencegah bertambahnya beban pada jantungnya.

L= -~ B &3iFH Senam persendian

APREFMELEHF2-3FZ > FBHE 3D F 144

Setiap hari praktekkan senam persendian 2-3x, setiap persendiannya 3-5x,setiap kalinya
berkisar selama 15 menit

LREMGEEHH > 7 RURS P R MEH > RIEBME o @ rop %R o

Sebelum praktek senam persendian dimulai, boleh gunakan handuk panas atau alas pemanas, untuk

mengompres persendian agar lebih relax.
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Boleh lakukan mulai dari bagian persendian yang terdekat sampai yang terjauh. Misalkan:

tangan—pundak—kaki. Lakukan pada setiap persendian yang bisa digerakkan, juga tambahkan

segi/sudut gerak persendiannya secara perlahan.

RFRFREE > P p AP AP E o NALESFIFAGT o

Ketika sedang praktek, tidak boleh menarik atau melengkungkan secara paksa, agar tidak melukai

tulang atau bahkan mematahkan/meretakkan tulang.

A MEERERE BRI

Praktekkan senam persendian secara rutin dan berkala.

SRR R MAES G T

Agar tidak sampai melukai, lakukanlah senam dengan posisi yang benar.

-+ = ~ § r 3 %4 3 Langkah-langkah penggantian obat luka

SEET “REL E LW T S

Jumlah pemberian dan caranya dilakukan menurut petunjuk petugas medis

L REBREFRAZrH e gFEL A HAF L FT - FE - REGr2iP - RBFLE

SRKEHHE .

Siapkan bahan-bahan yang diperlukan ketika akan melakukan penggantian obat, termasuk

didalamnya adalah obat cair yang ditetapkan oleh petugas medis, obat krem, obat bubuk, bahan

pembungkus/penutup luka, air sodium steril serta kapas stik pembersih dll.

2. 12197 8 & g+ o Cuci bersih kedua tangan dengan sabun.
3. & I 7 ¥ I o Perlihatkan bagian yang perlu diganti obat.
4IERPPTHAG e Penloll o FEGP A A FiFARF BT R FAME FI RS BRK
AR R gl R BERBT o
Buka pembungkus luka secara perlahan. Bilamana ada bagian kulit yang masih menempel dengan
pembungkus yang susah dilepaskan, boleh gunakan air sodium steril untuk menyiram bagian yang
menempel tersebut, baru kemudian lepaskan secara perlahan-lahan.

5.UEFN i FEARHAFE L G FRVBFIG oA E 2320 A F
€ & B* o
Basahi kapas stik dengan obat cair yang ditetapkan oleh petugas medis, oleskan mulai dari bagian
tengah luka memutar ke arah keluar sampai kurang lebih sejauh 2-3cm dari luka, tidak boleh

dipakai kembali.
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Gunakan kapas stik steril untuk mengeluarkan obat krem dalam jumlah secukupnya atau obat bubuk
untuk dioleskan di atas luka.

TEFEA R 47 ol > U F AR

Ditutupi dengan bahan pembungkus yang ditetapkan oleh petugas medis, dan diplesterkan.

8. #HEERY FREIEHGCFRENR S Eri s L ERR

Ketika sedang mengganti obat, perhatikan dan catatlah bilamana ada cairan yang merembes keluar,
baunya, dan serta dampaknya.

1w Rl $EZ Sk &2 Tes gula darah dan penanggulangan bahayanya

s E R ik Rk A fdp T

Banyaknya jumlah pengetesan disesuaikan dengan petunjuk petugas medis

L% i p R RIP > RRPRERT = R 7 0 s s RIE ok - B35S P I F
Pefd- e @ E o

Ketika akan menggunakan sendiri mesin cek gula darah, lakukanlah sesuai dngan cara pakai yang
dianjurkan oleh petunjuknya, catat pula setiap hasil cek up-nya. Dianjurkan untuk periksa darah di
rumah sakit sebulan 1x.

2288/ FREF L BRREHER A ¥ & 70-100mg/dl %ﬁllﬁs&}i”% 2 » 80-120mg/dl-
Lakukan cek gula darah setelah perut kosong selama 8 jam, ukuran untuk orang yang normal
umumnya 70-100mg/dl, sedangkan ukuran normal bagi penderita diabetes umumnya adalah
80-120mg/dl.

WG AR BRI TR LN » FAKIC G AR PR A o Sl
SEFIRL] FATEEY  BANGHA -

Insulin disuntikkan secara bergiliran di bagian yang telah ditentukan, jangan disuntikkan ke bagian
yang merah membengkak atau gatal. Buang jarum bekas suntiknya ke dalam kotak keras yang ada
tutupnya, agar tidak tersuntik oleh orang lain.

4ot g~ paF s Sk e BESf&4 -EBRBERIER > FABFE 23w
FHELIESDSH o (4o P EIDHHA - FEGET 8 e 22 & 120-180 2 B4 S
FLH FRR S BREER -

Bilamana pasien gemetaran, keringat dingin, detak jantung bertambah cepat, pusing-pusing, lemas,
bibir mati rasa, dan kondisi lainnya. Jika masih sadar, berikan segera makanan yang mengandung
gula 16 gr (misalnya: gula kotak 3-5bln, 1 sendok madu, gula 8 gr, minuman yang mengandung
gula 2 kantong atau 120-180cc). jika sudah tidak sadarkan diri/pingsan, segera bawa ke rumah
sakit!
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Cara penyimpanan insulin: insulin yang belum dibuka boleh ditaruh di tingkat bawah kulkas, di
dinginkan di suhu 2-8°C, dan simpan sesuai masa berlakunya juga cegahlah dari pembekuan.
Insulin yang telah dibuka dapat ditaruh di ruangan bersuhu 15-20°C, hindarkan dari sinar matahari

langsung, sehingga dapat disimpan selama 1 bulan. Pada saat akan rekreasi diluar, pastikan untuk

selalu membawa insulin besertanya, akan tetapi lindungi dari panas dan sinar matahari.

+ 1 ~ £ & /& Menukur tckanan darah

= B E ¥ 421 160/95mmhg F¥ > £ % & R -

Bagi yang tekanan darahnya sering diatas 160/95mmhg, maka harus diukur setiap harinya

1LE&& B4 30 £ 48R 7 Gidd ~ 45 ~ Jharhenetsl TG0 - § FRRAIR - FL
B~ HEa 8-

30 menit sebelum mengukur tekanan darah dilarang untuk olahraga, makan, merokok, minum

kopi/teh atau minuman keras lainnya. Pakaikan baju yang longgar, hindarkan dari gelisah/cemas,
perasaan tidak tenang atau menahan kencing.

2B BE- X2 - FEMRAEFBARL 2-3 A4 adkis- X o

Pengukuran tekanan darah harus 1x selesai. Apabila perlu diukur kembali, harus istirahat dahulu 2-3
menit sebelum mulai lagi.

BEEARIF-FBREMEF - & B RIE 2 730 esed BIE ) {RE -

Usahakan diukur setiap hari pada waktu yang sama, dan dengan mesin yang sama pula, angka
tekanan darahnya perlu dicatat, demi mempermudah track pemeriksaannya kelak.

4. R & RPF o RIR YEL R BIRF T REEE )5 L (HAR[E) 0 & fﬁ“fli PLE
B QREF F AR - WAL RET @ PRA SRR KTk B Lo b S
hEF o Fb i ) BERIE IR 7R

Ketika akan mengukur tekanan darah, lilitkan kantong penekan nadi di lengan, sisakan jarak 2.5cm
dari siku tangan (kurang lebih jarak 2 jari tangan), kencangkan yang pas dan longgarkan 2 jari
sebagai dasarnya. Ujung lengan didatarkan diatas meja sampai lengan atas berada sejajar dengan
jantung, telapak tangan menghadap keatas, dilemaskan, dan jangan menggenggam. Setelah mulai,

jangan menggerakkan lengan yang sedang diukur, dan jangan berbicara.
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Angka tekanan darah yang normal: untuk tekanan darah systolic yaitu dibawah 130 mmhg, dan
untuk tekanan darah diastolic yaitu dibawah 85 mmhg.

6. & BI-FEFRT 2543 2 k> e g8 & TR RBEMRR o

Alat pengukur tekanan darah banyak jenisnya dan cara penggunaannya pun berbeda pula, akan
tetapi harus secara rutin mengecek mesin secara tepat.

F-F LB BLMBE
Perawatan pada jenis penyakit yang sering ditemukan
- ~driPREY BB —‘ﬁ Cara perawatan pada penderita stroke lumpuh
B BB SR %@lﬁa&ﬁ{”m" Ren® B o Mo b i3 &g Ry AR
BAABAF BRI HAFH A AR EERG B R BRI R P REFREIARY
R Tt & E*"ﬁ*?iii#;‘;#‘l-ﬁ?ﬁ AR IDHHR S S REEFH LT A AR TpEIH Y
LRSS SRAT o
Manula, darah tinggi, penyakit jantung, diabetes, semua pasien yang mengidap penyakit-penyakit
ini mudah terserang lumpuh otak. Gejala-gejala Tumpuh otak adalah seperti: kelumpuhan pada
organ tubuh, kesadarannya tidak stabil, kemampuan berbicara terganggu, tidak dapat menahan air
kecil dan besar. Tujuan merawat orang stroke adalah menjaga supaya pasien jangan terserang stroke
lebih parah lagi, oleh karena itu sangat penting memprhatikan tekanan darah, kestabilan makanan
yang dikonsumsi,olahraga yang teratur, hindari membuang air besar dengan tenaga yang besar.
Makanan sehari-hari harus kurang garam, kurang gula, kurang minyak dan banyak serat.
HER S L350 bopl > Rl B @AER T EEY R RIR

ARPEFR2ELR G o
Terhadap pasien yang lumpuh total dan tidak sadarkan diri, harus sering membalikkan badan pasien
untuk menghindari luka baring. Untuk pasien yang dapat berjalan, pastikan keamanan lingkungan
tinggal pasien dan jangan sampai pasien terjatuh.

‘ii%ﬁ%-‘},‘ﬁ ARZEF Y Rdm BB o FER e RIREAE A A F RS Rk s A
B - REH/REASES & RUEFR R OB RT - PR R s RARYEE
A3 2ERE TR FRT RN FTREE
Perhatikan apakah pasien memiliki gejala lumpuh otak: sakit kepala, pusing-pusing, bagian leher
kram, sering mual, ingin muntah, kehilangan keseimbangan, salah satu kaki atau tangan kebal atau
tidak aa tenaga, atau merasa kebal pada bagian muka, penglihatan kabur atau gelap, perubahan
dalam emosi, tiba-tiba kehilangan rasa, merasakan kelelahan pada seluruh tubuh, mengucapkan

kata-kata tidak jelas, ngiler, tidak dapat mengucapkan kata-kata, dll.
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TR ALFNFTERFIRELER o
Pertolongan pertama pada pasien stroke sangatlah penting. Sebelum mengantarkan pasien
secepatnya ke rumah sakit, jangan sekali-kali sembarang memindahkan pasien, jika ingin
memindahkan pasien, tetapkan dulu bagian leher pasien, dilarang memberikan makanan kepada
pasien, arahkan kepala pasien ke samping, sehingga makanan yang ada di dalam mulut atau pasien
keluar, untuk menghindari pasien menyedotnya ke dalam dan mengakibatkan infeksi pada
paru-paru, lepaskan baju yang mengikat pasien, seperti: kancing, dasi, ikat pinggang, pakaian dalam,
dll, sehingga pasien dapat bernafas dengan leluasa, baringkan di tempat yang tenang sambil
menunggu para medis.

» e B 3% & F Cara perawatan pada pasien yang sudah diambang kematian

P N ey A 0 S R BRREAR AR RAE 0 TR RRRGE D R G ad
;}%& £~ &3 Koo iR TR IR 4 uﬁ.h?*i& ﬁ z w%‘t—* o
Tidak peduli karena usia tua atau karena pasien yang sudah diambang kematian, kematian adalah
proses yang harus dihadapi, baik itu cepat atau lambat, oleh karena itu diperlukan perawatan yang
setiap saat di sisinya bertujuan menjaga kestabilaan tubuh, hati, kebutuhan jiwa pasien, dan juga
untuk memperhatikan keadaan pasien dan mencatat setiap perubahan, catatan ini menjadi referensi
para medis dan keluarga pasien.

%#P-‘)ﬁ A F Rend Bk 5o Ag e ﬁﬁéﬁ"" 7 * ?% ol R apli S P Sk S ERE
A o E B A & FlE AR e 4 BRP TR B RIR S A FRAARARE Y 2 7
PR PR RRGEREL R 2] el o VMRS ARG AETE A
R EWE Yt TS PRy
Pasien yang sudah diambang kematian sering dihadapi dengan masalah emosional, perawat harus
mengikuti petunjuk para medis dalam merawat pasien, dan membantu pasien untuk beradaptasi
dalam hal-hal yang tidak dapat diterima. Perlahan-lahan karena kondisi kesehatan, fungsi tubuh
pasien akan semakin berkurang dan akan mempengaruhi kesadaran pasien, waktu tidur akan
menjadi semakin panjang dan tidak mudah dibangunkan, saat ini harus terus memberikan perawatan
yang nyaman dan lingkungan yang tenang dan aman bagi pasien. Selain itu, yang terakhir tidak
berfungis adalah pendengaran, dianjurkan sering mengatakan kata-kata hiburan di telinga pasien

atau perdengarkan lagu-lagu yang disukai pasien.
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Dalam hal emosional, pasien dan keluarga pasien akan sering timbul permohonan yang berbeda,
seringkali perawat terjepit dalam kondisi ini, tetapi usahakan dikomunikasikan dengan keluarga
pasien. Pada saat menghadapi pasien menolak, marah, tawar menawar, sedih, emosi yang tidak
stabil, sikap perawat sebaiknya tetap ditemani, didengarkan, ikut merasakan perasaan pasien,
memaklumi dan tidak mengomentari. Jangan sekali-kali ikut kuatir atau sedih, apalagi berdebat

dengan pasien, untuk menghindari pasien merasa mengasihani dirinya dan timbul pikiran untuk

bunuh diri.
%%%%#@ﬁiﬁy%ﬁﬁk"'gjﬁﬁiﬁ R RS S
ﬁ'““l*’“ﬁ”ﬁﬁiﬁ VPR RR AT e BB R E RS R

VAR R X T E R e
Dalam masa perawatan usahakan pasien mengikuti kegiatan-kegiatan yang sesuai. Pasien yang
sudah diambang kematian dapat melalui kepercayaan keagamaan mendapatkan ketenangan jiwa,
selain itu jika perawat dan pasien memiliki agama yang berbeda harap dapat memaklumi, usahakan

tetap temani pasien membaca kitab suci, berdoa, dll yang dapat membuata hatinya tenang.
Z AP RER AT ?. =¥ Cara perawatan pada penderita hilang ingatan
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Pasien yang mengidap penyakit ini karena dalam jangka pendek kehilangan ingatan, maka
pemahaman akan sesuatu lemah, terhadap hal yang merangsang pasien juga lambat menerimanya,
dan jika kondisi semakin parah, maka perawatannya harus seperti merawat anak kecil, sering
mengingatkan pasien, memperhatikan, membujuk, dan harus memaklumi. Penderita stadium satu
dan dua paling sulit dijaga, karena pasien masih memiliki kemampuan bergerak, sehingga perlu
dijaga supaya pasien tidak tersasar. Pintu rumah harus senantiasa di kunci, pakaikan tanda pengenal
kepada pasien, atau jika pasien keluar harus didampingi.
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Saat berkomunikasi dengan pasien lebih baik membicarakan hal-hal yang sudah terjai, tapi jika
topic pembicaraan membuat pasien sedih, segera ganti topic. Jikalau TKA dalam berkomunikasi
dengan pasien mendapat kesulitan dalam bahasa, harus tetap memperlihatkan wajah yang
tersenyum dan mengangguk tanda mengerti, serta memberikan sikap sedang mendengarkan pasien
berbicara. Jika pasien mudah marah, atau suka menyalahkan orang lain, sebagai perawat harus
tenang, jangan berdebat dengan pasien, segera mengalihkan perhatian pasien kepada hal lain.
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Akivitas sehari-hari sebaiknya sederhana, teratur, Bantu pasien untuk berolahraga di siang hari atau
bersosialisasi. Pada saat pasien lupa akan kegiatan yang baru saja dilakukan atau ada hal yang
terlewatkan, ingatkan pasien, Bantu dia untuk menyelesaikannya sendiri, juga perhatikan akan
waktu makan pasien, apakah sudah makan atau belum, berikan makan pada waktu dan porsi yang
tetap, untuk mencegah pasien kurang gizi.

AL RBRK F 7 AP FFLLRF Rl BRI A
%*ﬁﬁﬂ%ﬁ&:%ﬁ?ﬁﬁﬁﬂéﬁﬂiﬁé°%$*&%ﬁ$%%@ﬁﬁ\ﬁ#’%
TR s Bl FRREA S REA X o
Perhatikan keamanan lingkungan pasien, pisau, gunting, korek api, obat-obatan dan barang
berbahaya jangan ditaruh sembarangan, hindari pasien menyentuh tombol pembuka kompor gas dan
mesin air panas, jangan menaruh makanan yang sudah kadarluasa di dalam kulkas, untuk
menghindari pasien salah makan. Jikalau pasien sering ribut di malam hari, selain menghibur dia,

juga dapat dengan cara mengganti cahaya lampu, untuk mengurangi rasa tidak tenang pasien.
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Pengetahuan pertolongan medikal darurat
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Perhatikan selalu kondisi tidak laxim dibawah ini! Segera beritahukan majikan, dan
bawa ke rumah sakit secepatnya!
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Kesdaran : tiba-tiba berubah, tidak bisa dibangunkan, pingsan, tiba-tiba mati rasa sesaat.
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Nafas : kurang dari 12x / menitnya atau lebih dari 30x /menitnya, susah nafas atau nafas terhenti
sesaat.

Buupe t FAUN A0 R AARE 120k 0 EH GG > A HR ©
Detak jantung : kurang dari 40x /menitnya atau lebih dari 120x/menitnya, komplikasi sakit di dada,
jantung terasa tidak enak.
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Suhu badan : apabila diukur melebihi 38,5°C, merasa kedinginan, gemetaran, suhu badan tetap tidak
turun meskipun telah diberi obat pereda panas, mandi air hangat serta perawatan turun panas
lainnya.
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Tekanan darah : kurang dari 90/60 mmhg akan muncul gejala kepala pusing, seluruh badan menjadi
lemas, keseimbangannya berubah, pandangan memburuk, pening-pening.Lebih dari 180/95 mmhg
akan muncul komplikasi kepala terasa berat, sakit kepala, pening-pening, telinga berdengung,
pegal-pegal dipundak, mati rasa di tangan dan di kaki, jantung berdebar, muntah-muntah, merasa
kelelahan, muka tampak merah, leher terasa keras dan sakit serta kondisi lainnya, atau walaupun
telah minum obat penurun tekanan darah tetapi tetap tidak membaik.
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Gula darah : kurang dari 60 mg/dl pada tahap awal mungkin akan muncul rasa kelaparan, lemah tak
bertenaga, kepala pusing-pusing, gemetaran, keluar keringat dingin, detak jantung menjadi cepat,
mati rasa dibibir dan kondisi lainnya, apabila tidak ditanggulangi secepatnya mungkin akan terjadi
kesadaran melemah, kejang-kejang, pingsan dll, sehingga bisa membahayakan jiwanya.
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Ketika sedang proses menuangkan makanan, kejadian pasien batuk tak henti-henti atau muntah, dan
mukanya menjadi kebiruan, maka harus segera dihentikan, periksa lebih lanjut lagi bila masih terus

batuk, nafas cepat dan pendek, muka keunguan dan tidak membaik.
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Kejadian muntah-muntah, diare, kembung, sembelit dan kondisi lainnya, saluran selang tersumbat
atau lepas, maka segera hubungi dokter.
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Lubang udara tenggorokan : pendarahan hebat di sekitar lubang, lendir dahak yang berlebihan
sehingga selang udaranya tersumbat atau selang lepas, maka segera hubungi dokter.
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Selang air seni : rembesan ait s i . 1ga membaik, tidak ada
cairan air seni yang k / g kemi bu ahan tak henti, selang
lepas atau tersum ya ke | i si infeks ' encing lainnya.
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