(Nyeri dada subternal menjalar.

(keringat dingin

Gejalg T
A
v

muntah

(Durasi dan sevritas nyeri meningkat

i ( : )
[ ST Elevasi N Kebutuhan oksigen
\_"_\\ . miokardium > suplai oksigen
EKG = ‘ {\\6\ oleh pembuluh koroner akibat
[ LBBB Baru — é\\ adanya Sumbatan Nyeri dada pertama kali )
(Q Q . J
(s\\o
Enzim 32 tipikal memberat ]
(Nyeri dada subternal menjalar. [ Meningkat e\0\’& P
©)
(k y jumlah serangan meningkat )
eringat dingin
Gejala Tjp;
IDikg, T Inversi
muntah
Unstable Angina Pectoris EKG
W\ Acute Coronary J ST Depresi )
(Durasi dan sevritas nyeri meningkat NSTE Syndrome 1
[ST Slevas “ o atau Tidak Spesifik )
s
EKG ?//hJ
T Inversi antung
Normal
O
oS
Enzim 52
[ Meningkat
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tenaga kesehatan yang bekerja di ruang perawatan pasien non
covid, tenaga laboratorium yang melakukan pemeriksaan
sampel laboratorium, petugas laundry dan sterilisasi saat
membersihkan linen dan alat infeksius, dan petugas IPAL saat

melakukan pengelolaan limbah

penutup kepala, masker

i — r )
ISEE, 150 SIS Sl @ tenaga kesehatan yang bekerja
goo_gle, SN gL o <<D di tempat praktik umum di
steril, scoret, sepatu tertutup — mana kegiatannya tidak
N
_ _ _ _ menimbulkan resiko tinggi,
Bila melakukan tindakan yang menimbulkan aerosol (seperti tidak menimbulkan aerosol
Intubasi, ekstubasi, trakeostomi, resusitasi jantung paru, \. J
pemasangan NGT, Suctioning, Bronkoskopi, mengambil swab, g
nebulizer) atau Melakukan pemeriksaan fisik di rawat jalan pada tata usaha (Bagian Keuangan,
pasien dengan gejala-gejala saluran pernafasan/ Melakukan Barang, Perencanaan,
pemeriksaan sampel saluran pernafasan, masker bedah diganti seosdVeosss Level 1a Kepegawaian), dan Tim Casemix )
dengan masker N-95 yang dilapisi masker bedah.
J yang ariap Level 1
APD masker bedah )

4 c ) 4 )
tenaga kesehatan yang bekerja N Satpam (khusus bagian skrining
kontak langsung dengan ‘ suhu tubuh), Rekam Medik, Cleaning
pasien terduga atau @l/ / Service Saat Membersihkan Area

- - : e 1b Perkantoran, Instalasi Laundry dan

\terko mEs] EoHe1E y Le\l Sterilisasi (Petugas Setrika dan

r ~ pengering Pakaian), serta loket

baju kerja/ scrub, hand scoen pendek  pendattaran dan pembayaran. y
& panjang, masker N95 yang dilapisi

masker bedah, kacamata goggle atau

: masker bedah, sarung tangan non
face shield, coverall, sepatu boot steril, dan pelindung wajah (face
\. / _ - shield) atau pelindung mata (google)
[‘@l @infokanduru bimbelkanduru.com|
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asma imunologik atau asma alergi

reaksi antigen-antibodi daninhalasi

alergen
\{%\"‘“S\k
. e ( . . Q - -
- Batuk tidak efektif /tidak mampu penyakit jalan napas obstruktif gﬁ]t;liéﬁgrbUK serbuk, bulu-bulu
E’Es‘t:l‘jtum S Bersihan jaj, n intermitten, reversibel dimana
- Bunyi napas tambahan seperti s g trakea dgnbronc;hus berespons : .
ronkhi kering, wheezing &) secara hiperaktif terhadap Zisen:; non imunologi atau asma non
stimuli
. J

r[)Di?pnea fsesakPenggunaan ofot Pol infeksi parainfluenza virus

antu pernapasan a napas ¢; PR . ’

-b Pc:jl_a napa; abnormlal (takipnea, Idak ?e\,\\Jebab Intrinsik pneumonia, mycoplasma

radipnea, Kussmau

S p ) 7 fisik: cuaca dingin, perubahan
~ temperatur, iritan:’kimia, polusi

€ Dispnea/sesak- PCO2 udara: CO2,asap rokok, parfum

meningkat/menurun
- PO2 menurun Gangguan pertukaran gas
- Takardia- pH arteri
meningkat/menurun
k_ Bunyi napas tambahan

emosional: takut, cemas dan tegang,
aktivitas yang berlebihan

€ Pengisian kapiler > 3 detik

- Nadi perifer menurun atau tidak . .
teraba Perfusi perife
- Akral teras dingin

- Warna kulit pucat- Turgor kulit
menurun

(Bersihan jalan napas
meningkat dengan kriteria
hasil: batuk efektif meningkat,
produksi sputum menurun,

pasien mengeluh batuk, J

e \ ronkhi menurun, wheezing ssese sesak napas J -wheezing
Pertukaran gas meningkat dengan kriteria \menurun

Batuk dengan banyak lendir yang J

hasil: tingkat kesadaran meningkat, lengket
dispnue menurun, bunyi napas tambahan
menurun, takikardi menurun,

pH/PO2/PCO2 membaik.
. y,

Asma kesulitan mengeluarkanlendir J

Pola napas membaik dengan
kriteria hasil: dispnea menurun,
penggunaan otot bantu napas
menurun

Tampak kesulitan mengeluarkan lendir J

Data obijektif

(Tampak gelisah dan usaha bernapas
Ldengan keras

(" Identifikasi kemampuan batuk

- ldentifikasi posisi yang nyaman,

- Monitor adanya retensi sputum (auskultasi bunyi napas, wheezing, krekels atau ronki) )
- Monitor frekuensi pernapasan Latihan batuk efektif
- Monitor adanya/derajat dispnea

- Monitor karakteristik batuk mis : menetap, batuk pendek, basah
- Atur posisi semi-fowler atau fowler

- Ajarkan latihan napas dan batuk efektif
. y,

4 ™
- Monitor frekuensi dan kedalaman napas

- Monitor tanda dan gejala hipoksia (gelisah, agitasi, penurunan kesadaran)

- Monitor bunyi napas tambahan (wheezing, mengi)

- pasang saturasi oksigen e
- Berikan oksigen 6-15 liter via sungkup untuk pertahankan SpO2 > 90% Manajem
- Pasang jalur intravena untuk pemberian obat dan hidrasi

- Ambil sampel darah lengkap dan AGD

- Kolaborasi pemberian bronkodilator sesuai indikasi (missal albuterol, metaproterenol) . } )
- Kolaborasi pemberian obat tambahan jika tidak responsif dengan bronkodilator (misal prednisolone, [b"nbe“(ﬁ ndllﬂl.com @ @infokanduru J Pemeriksaan foto thoraks: gambaran
methylprednisone, aminophyline) bronchovaskuler kanan dan Kiri

. y,

Bernapas melalui sela-sela bibir )

Sianosis, takipnea, nadi cepat ]

Asupan makan klien kurang J

Analisa Gas Darah (AGD): hipoksia
berat, PaO2 < 60 mmHg serta
nilaipH darah rendah

[ EIBIMBEL KANDURU g 0813-1355-5657 J




Minuman

Makanan

nfus

Suntikan

Urine

Darah

Muntahan

Faces

Balace Cairan

QU

@ BIMBEL KANDURU

CM - (CK + IWL)

15 x BB /24 jam

Insensible Water Loss

((0.1 CM x Kenaikan Suhu)/24
jam) + IWL Normal



Tehnik mengontrol batuk yang
dapat digunakan pada klien
menderita penyakit paru-paru
seperti pnemonia

Ambil napas secara perlahan,
akhiri dengan mengeluarkan

napas secara perlahan selama
3 — 4 detik.

Tarik napas secara diafragma,
lakukan secara pelan dan
nyaman, jangan sampai over
ventilasi paru-paru

Setelah menarik napas secara
perlahan, tahan napas selama
3 detik, dilakukan untuk
mengontrol napas dan
mempersiapkan melakukan
batuk huff secara efektif

Angkat dagu agak ke atas,
dan gunakan otot perut untuk
melakukan pengeluaran napas
cepat sebanyak 3 kali dengan
saluran napas dan mulut
terbuka, keluarkan dengan

bunyi Ha,ha,ha atau huff, huff,
huff.

metode batuk dengan benar, dimana klien
dapatmenghemat energi sehingga tidak

mudah lelah mengeluarkan dahak secara
maksimal

untuk mempertahankan
kepatenan jalan napas

Huff Coughing -
Batuk Efektif

Tiap jam jika pasien terjaga ]

Jam tidur 2 - 3 jam sekali J

M/aktu
(g @nfokandun bimbelkandurv.com



90% KU, menjadi masalah Berdasarkan ABC

utama 6@(
KS/U/; *QC?@ Yang menyebabkan > cepat
Faskes 7) Qﬁ\(\ kematian yang utama

KU didukung oleh tanda dan
gejala

Cara
Menentukan
Masalah

Prinsip KDM Berdasar Hirarki Maslow

Semakin dasar sebuah
kebutuhan maka semakin

entin
Selalu ditanyakan D P J
. . QK . )
Jika pada kasus tidak Semakin banyak data yang
menanyakan masalah utama, menduku menunjukan masalah
maka cari dulu. Karena utama

jawaban sesuai masalah utama

[@ @nielEielint bimbelkanduru.com|
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(20" tidak paham lewat

(Isi yang mudah dulu

0P
=
=
Sesulit apapun, isi walau —i
ditembak 8—
~ Pertanyaan
(Cek Keluhan Utama
%303 Kasus
(Cek data pada kalimat kedua
Pilihan Jawaban
C_ek tangla Ul iR [ RN Pada soal yang ada didepan
diagnosis Wik
—
Ti | 53.4 detik .
( el - Menganalisa
Soal
(Jangan melebihi 1 menit

Jangan lihat pekerjaa orang lain J

(Tiap selesai 10 soal, tarik napas

Tidak yakin tandai ragu J

Jangan rubah jawaban ragu, A

sebelum penggantinya 100%
yakin benar

(Cari Masalah Utama

J

Sesuaikan dengan masalah
utama

Ragu-ragu dianggap sudah diisi )

bimbelkanduru.com|

[ 0813-1355-5657
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Temukan masalah utama

Jawaban mengacu pada
masalah utama

90% keluhan jadi masalah
utama

Data Keluhan utama ada di
awal paragraf

data keluhan utama = tanda
dan gejala

data pengecoh = akibat dari
keluhan utama

data pengecoh berada di
tengah paragraf

_—

{ = Kunci Cara Menganalisis

Soal

EEBIMBEL KANDURU

@
o
©,

Vignette

Kebutuhan Dasar

Data Terbanyak



Tekanan Kuat 2 Inchi (5 cm) J

Dosis IV/IO Epinefrin 1 mg
tiap 3-5 menit

Kecepatan 100 - 120 x/menit J

Dosis [V/IO amiodarone:
4 dosis pertama: 300mg bolus
/| dosis kedua: 150 mg

Biarkan recoil dada selesai J

-

\2\v/

\

] Dosis IV/IO Lidocain
Dosis pertama: 1-1,5 mg/kg
Dosis kedua: 0,5-0,75 mg/kg

Ganti Kompressor tiap 2 menit
atau lebih jika kelelahan

Rasio kompresi 30:2 J

Catatan Kanduru:

AHA 2020 Bifasik: dosis awal 100 - 120J

eﬁbl’ilasl
(Intubasi endotracheal Dosis seterusnya setara atau
meningkat
(Berikan napas 1 tiap 6 detik
(10 napas/menit) dengan Monofasik: 360J
kkompresi dada terus menerus
[@ @infokanduru bimbelkanduru.com|
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é ) )
mode auto yang berjalan
Merah Supine dengan kecepatan 25
V7 S S mm/detik dan 10 mm/mV
Sela iga ke-4 pada ujung sternum Sl /6}/0 \QD - ~
kanan > Q irama irregular, maka
‘%‘ QQ’ tambahkan perekaman lead ||
- 2 minimal selama 10 detik
uning \ y
V2 Merah
(Sela iga ke-4 pada ujung sternum kiri (\\kaﬂan (RA)
&
\,QQQ Proksimal pergelangan tangan kanan )
Hijau
V3
Elektroda Prekordlal N Kuning
[ Di antara V2 dan V4 Catatan Kanduru \/e(\gaﬂ kiri (LA)
0 EKG L/ Proksimal pergelangan tangan Kiri
Coklat Mb | eqq )
Va4
Kaki i Hijau
[Sela iga ke-5 pada linea midklavikula 3Ki iri (ILL)
Kiri
Prosimal pergelangan kaki Kiri )
Hitam
Njs) 'ig){_. Hitam
—~ —— Lon ry
Sejajar dengan V4 pada linea aksila (bimbe““l‘ndu"'.eom @ @infokanduru ] )
anterior kiri R Proksimal pergelangan kaki kanan )
Ungu 4o ( EIBIMBEL KANDURU g 0813-1355-5657 ]

Sejajar dengan V4 pada linea aksila
anterior Kiri




dihasilkan oleh massa padat,
’3(‘ sepert perkusi pada paha
N
%)

(ed\m perkusi di atas hati J

perkusi di atas paru yang
emfisematous

/) .
Pa -
&
O/‘

sonor/ resonan .
perkusi di atas paru normal

Catatan Kanduru:
. NADA PERKUSI

perkusi di atas gelembung timpan
udara (lambung, usus)

EEBIMBEL KANDURU




(

karban t|daksege_raterjad| tidak lebih dari 30 menit fraktur ektremitas tanpa
kolap parudan jantung perdarahan
condisi korban tidak serius membutuhkan perawatan pilek, batuk batuk, khitan,
kurangdari 2 jam tindiktelinga
. J

~

Lo g : : contoh :henfi paru dan jantung, obstruksi total
bila tidak segera d_!tangan ! waktu tunggu 0 - 5 menit saluran nafas, IMA&, trauma thorak, syok dan
mengantam |Iwa sebagainya

v

Prioritas 2 (Gawat ) : warna / label : kuning

asma bronkiale, hipertensi.

apabilatidak ditolong maka perawatan dan pengobatan

(kurang dari 2 menit

PI‘iOr/faS

ProsS

(@ @infokanduru

Catatan Kanduru:
TRIAGE

( 0813-1355-5657

suatu cara untuk menseleksi
\é\ atau memilah korban
berdasarkan tingkat kegawatan

~\

J

bimbelkanduru.com]

EEBIMBEL KANDURU]

segera dan tepat waktu J

pengkajian adekuat dan akurat J

keputusan didasarkan dari A
pengkajian

Intervensi dilakukan sesuai
kondisi korban )

Kepuasan korban harus dicapai )

Dokumentasi dengan benar J




sprain maupun strain

tindakan awal yang efektif dan
murah

dilakukan secepat mungkin
sesaat setelah terjadinya

isiued

cedera sampai dengan +48
jJam setelah cedera terjadi

penekanan kepada jaringan mengistirahatkan bagian tubuh
yang mengalami cedera X yang cedera
@®°

mengatasi pembengkakan

COrnp untuk mencegah cedera lebih
berkelanjutan, dan pada kasus 7 ess .
/O,)

lanjut dan membantu proses

pendarahan dapat mengurangi penyembuhan luka lebih optimal.

/ menghentikan perdarahan

melilitkan elastic verban

meninggikan bagian yang
mengalami cedera melebihi .
ketinggian jantung E\e\,as‘

berada 15 — 25 cm di atas
ketinggian jantung

memberikan efek dingin untuk
membantu menurunkan suhu

idera Jaringar
Lunak

mengatasi pembengkakan

mengurangi nyeri

, mengurangi spasme otot
hingga pembengkakan
menghilang

sesegera mungkin setelah
cedera selama 15 — 20 menit

secara berkala

@ @norandn bimbelkanduru.com



rata-rata 5-6 hari
terpanjang 14 hari

Kepmen Nomor HK.01.07
IMENKES/104/2020 tentang
Corona sebagai wabah

Umum: demam, rasa lelah,
dan batuk kering

Lainnya: hidung tersumbat, pilek, nyeri
kepala, konjungtivitis, sakit

tenggorokan, diare, hilang penciuman
dan pembauan atau ruam kulit

WHO merekomendasikan
pemeriksaan molekuler

Metode yang dianjurkan

adalah metode deteksi
molekuler/NAAT (Nucleic Acid

Kepres 12 Tahun 2020 tentang

Dig
9’703/;9 COVID-19 sebagai Bencana

Nasional

Amplification Test) seperti
pemeriksaan RT-PCR.

terapi simptomatis dan suportif
Sporadic Cases

PP Nomor 21 Tahun 2020

tetang PSBB
COVID-19 Case Fatality Rate/CFR 4,6%

Indonesia melaporkan tanggal

2 Maret 2020

Tata Laksang

Clusters of Cases
Community Transmission

D
Jumlah K O‘b
b.Jumlah probable N4
c.Jumlah konfirmasi Istilah
d.Jumlah kematian
e.Jumlah kontak erat

f.Jumlah kasus rawat RS
g.Jumlah kasus yang diambil spesimen

Selesai Isolasi



i ) B D B D R DR R SRR R Pulseless Electrical Activity
TMEEEEEM TN e [ (PRA

T T
..........

Fibrilasi ventrikel)— A
g Eecs : _{Asystole

&
(.

a|gedooys-uou
g8

B B S
Takikardia ventrikel l-—— ;

(Epineprin VeI T e

ShOCkab/e P

[ Amiodaron

17 O O T R 1 T e e E!E;i:ii')
(-
4 shockable

4

Obat . DC SHOCK
non-shockable
(Epineprin 1amp IV

’ 4

N .
i

= R e S
c i I I i " e it I o

Fibrilasi atrial

-
\_
Fluter atial )— ‘ -
G
(~ @infokanduru

' J
bimbelkanduru.com|
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Dengan aplikasi obat-obat mengandung enzim proteolitik
(misalnya collagenase) yang akan melisiskan jaringan nekrotik

(Dengan aplikasi balutan yang akan melunakkan jaringan nekrotik (misalnya
pembalut yang mengandung hydrogel atau hydrocolloid untuk luka yang
kering, dan alginate atau cellulose untuk luka basah). Jaringan nekrotik yang
sudah lunak kemudian diangkat secara manual. Cara ini kurang efisien

karena memerlukan waktu lebih lama
\_ )

r
Terapi larva, yang dipergunakan adalah larva Lucilia sericata (greenbottle

fly).Larva diaplikasikan pada luka.Larva dibiarkan mencerna jaringan

nekrotik dan bakteri, serta meninggalkan jaringan sehat.Meski cukup efisien,

\efikasi terapi ini masih menjadi kontroversi )

(di mana kassa lembab ditutupkan di atas
luka dan dibiarkan mengering. Jaringan
nekrotik akan ikut terangkat saat kassa

diangkat Wet-to-qr
(Kekurangan metode ini adalah : R

a.Sangat menyakitkan

b.Perdarahan

c.Merusak jaringan epitel regeneratif yang

baru terbentuk.
. J

Irigasi dengan saline bertekanan tinggi Irigasi

lebih menguntungkan karena tidak
menyakitkan dan tidak merusak jaringan

(Menggunakan tehnik pembedahan

hem;
mlca/
Biologic,,
Jenis
o\
Mechan
Surgic@
(bimbelkanduru.com

( EEBIMBEL KANDURU

debridement

-
mengangkat jaringan mati dan benda asing dari
dalam luka untuk memaparkan jaringan sehat di
bawahnya

\.

(1 . Penyakit stadium terminal (kecuali jika jaringan A
nekrotik sangat berbau).
2. Terapi antikoagulan

\3. Pyoderma gangrenosum )

(©)

- @infokanduru ]

g 0813-1355-5657 J




Utama: natrium (Na+), kalium
(K+), kalsium (Ca?*+), dan

Nilai klorida serum 100-106
mEQq/L.

Nilai bikarbonatvena 24-30
mEQq/L

magnesium(Mg?+),

Nilai Natrium serum 135-145
mEq/
: Nilai Kalium serum 3,5-5,3
\(a’uon mEQq/L

Ap,
/0/7

Nilai fosfat serum 2,5-4.5
mg/100 ml

Nilai kalsium serum 4-5 mEq/L
Nilali magnesium serum
1,5-2,5 mEq/L.




S : orientasi bagus

3 : hanya bisa mengucapkan
kata — kata

2 . mengerang

1 : tidak ada respon

CKR GCS 15-14
CKS GCS 9-13

CKB GSC 3-8

GCS

N

4 . buka mata spontan
3 : buka mata mengikuti perintah
2 . buka mata dengan rangsangan nyeri

1 : tidak ada respon

6 : mengikuti perintah

S . melokalisir nyeri

4 : menghindari nyeri

3 : fleksi abnormal

2 : extensi abnormal

1 : tidak ada respon

EEBIMBEL KANDURU



HITUNGAN YANG WAJIB DIKUASAI

Kebutuhan cairan pada
luka bakar

Kebutuhan Cairan

Luas luka bakar

IMT

Usia kehamilan

Taksiran persalinan

Taksiran berat badan

Janin HITUNGAN

Urin Output

Kebutuhan perawat

EBIMBEL KANDURU

Usia anak

Dosis Dewasa

Balance Cairan

@. @infokanduru

Q 0813-1355-5657




Air hangat/ NaCl 0.9% (40,5-
43,3 derajat Celcius)

(1000 cc klisma tinggi

(500 cc klisma rendah
500 cc untuk huknah rendah J

(huknah rendah 7,5 cm
1000 cc untuk huknah tinggi J

(huknah tinggi 10 cm

15-20 cm (klisma rendah) dari
bokong pasien

Gantungan Irigator

Huknah

(kurang lebih 100 cc/menit
45-50 cm (Klisma tinggi) dari J

bokong pasien

[@ @imokanduru bimbellmndum.com]

EEBIMBEL KANDURU J
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Resusitasi cairan

é Langkah pemasangan
Memasukan obat =
Q
- .
Dewasa: (jumlah cairan/500) x Jumlah cairan
7/ X (24/lama pemberian
( P ) Q{aa(\
({(} Jenis cairan
<

Anak: (jumlah cairan/500) x 21
X (24/lama pemberian)

Kg BB pertama x 100 ml
Kg BB kedua x 50 ml
Kg ketiga x 20 ml

Waktu pemberian

Plebitis --> pindah tempat

Darah---> ganti slang

Infus

Contoh: BB 18kg

10 x 100 = 1000m|

8 x50 =400ml|

Total Keb Cairan = 1400m|

Darurat: pasang 2 jalur
Bagian dari Circulation




luka urgent atau emergency ]

[Iuka elektif tapi bersih

tidak ada material kontaminan
dalam luka

(bukan emergency

Kulit di sekitar luka tampak
bersih

Risiko infeksi <10% J

(tidak ada tanda inflamasi

(Risiko infeksi <2%.

tampak tanda infeksi di kulit
sekitar luka

o terlihat pus dan jaringan nekrotik J

[tampak tanda inflamasi non-

purulen .
luka terbuka > 4 jam

_ )
(Iuka terbuka < 4 jam terdapat perforasi traktus
respiratorius, gastrointestinal,
bilier atau genitourinarius )

(Iuka terbuka kronis

risiko infeksi 40% )

(

luka terbuka dan luas (indikasi
untuk skin grafting)

prosedur aseptic dan |
antiseptic tidak dijalankan [@ @infokanduru bimbelkandury .com)

(risiko infeksi 20%

[g 0813-1355-5657 E3BIMBEL KANDURU ] 4




Kehilangan cairan (misal:
muntah, diare, perdarahan)

resusitasi kristaloid 20cc/BB
bolus cepat

Gangguan pompa jantung

perdarahan, fraktur tulang M
anjan Q
panjang /770
resusitasi kristaloid, atasi
perdarahan

fokus infeksi _
Sepsis

kristaloid, antibiotik, dopamin,
norefinefrin

Kardiogenik

(@)

Jenis Syok ®

kristaloid, inotropik (dobutamin)

Ap
) :
ksis reaksi anafilaksis
(hipersensitivitas tipe 1)
epinefrinfadrenalin IM/SK,
oksigen steroid, antihistamin

N
)

trauma spinal Ne\l‘og

kristaloid, metilprednisolon
@. @infokanduru

D osis 1355507



Fokus Belajar Untuk Sistem Kardiovaskular di Uji Kompetensi dan PPPK

Angina Pectoris

Gagal Jantung Kongestive

Infark Miocard Karakteristik Nyeri dada

Miokarditi
lokaraitis Enzim Jantung

Manajemen Nyeri
Perikarditis —
Perekaman EKG Nilai EKG
7\
N —
K Aktivitas NYHA
Fos &
Gs

Q
& .
Kolaborasi Obat & Diet & Derajat Edema

Kasus

E Nyeri
Okus Dig Nosi
OSIS
J Intoleransi Aktivitas

Gangguan perfusi perifer

Utamakan CAB Kelebihan cairan

Cek data terbanyak

Gunakan nilai lab

Kardiovaskular

Evaluasi nyeri dada Q}
W2
FOS

Evaluasi diuretik



Diawal kalimat

4 Peningkatan TIK
! 90% Keluhan Utama
1 . \Q

M: Perfusi Cerebral Y
M: Perfusi Cerebral 3 Didukung data tama, TV &
‘\\ § Pemeriksaan penunjang
[ Posisi Head up

o,
1=
3
Note: Tidak ada masalah di o
Q)
ABC AV
O
N
=1
@)
=~
®

Prinsim KDM "Maslow" J

kit

?\\)«\a\'\ saf Data Terbanyak J

Pengkajian PQRST
Prinsip Gadar J
M: Skala >5 .
Nyer; KLB/Pandemik J
5/< tindakan kep %Slfar
>5 medikamentosa akat Program Prioritas/Pemerintah J
Ev: Nyeri hilang sebagian Data terbanyak J
Kata Kunci Lengkap--> mengedan
Memb Ukaan

Belum lengkap ---> Sim

Baca Kasus

Pilih Jawaban
Bers;j
Batuk, ronchi, rales Slhaﬂ

Polg
retraksi, cuping hidung ?@(
Pertukaran 9as
Perubahan di AGD

4. seberapa masuk PAP
bimbelkanduru.com (@ @irforandun
(® 06131355 5657

KPD -->bedrest

1: TFU

2: puka-puki & bagian kecil

3: bagian bawah apa? PAP?



Posisi

Pemberian oksigen

Postural drainage 7/})

Water Seal Drainage

Batuk efektif

Napas normal

Otot tambahan tidak bergerak
Evaluasi

Saturasi >94%
Pasien tidak merasakan sesak

Bahaya pemasangan oksigen = e«\a

Pasien PPOM <2lt/menit

<
5,
®

Kebutuhan
Oksigen

EEBIMBEL KANDURU

O,
0,
70 Sq u
dma

n Gas
6@\@‘3 Perubahan AGD
R
Adanya sumbatan
Bers‘han
Ronchi/Rales
Grugling
y &
(o)
Q Napas
Retraksi dinding dada

Bersihan jalan napas utamakan



Kontraksi otot tidak terdeteksi
(paralisis sempurna)

Gerakan yang normal melawan
gravitasi

Gerakan penuh yang normal
melawan gravitasi dan
melawan tahanan minimal

Tidak ada gerakan, kontraksi
otot dapat di palpasi atau

KEKUATAN
OTOT
E:ﬁjﬁt}?:ngtﬁ;pr?];rrr?:,e%icgﬁa” Gerakan oc;tot penuh melawan
ravitasi, dengan topangan
gravitasi dan melawan tahanan ° ° Pars

penuh




Pengkaj;,, N

langkah pembe,.,-an 0 e“gka]ian
Cara pemberian angkah pemberian
i Ev -
Alat yang digunak@® Cx) Y aluasi dan penkes -
! Xz
> .
Pengkajian a0 g\(ah pembenan
angkah pember. lan NGT Cara menentukan panjang

| C
Debridement Xz me”QeCek masuk/tidak

KETERAMPILAN

Nekrotomi

&l
W
sy dan penkes

o engkajian

6 bena,.

Langkah pemberian

menentukan dosgijg

Rute pemberian

eS
Evaluasi dan Pe“\‘

EBIMBEL KANDURU



[ Nebulizer

[Suction

(Postural Drainage

[ kanul

[ simple mask

Oksigen

(rebreathing mask

(non rebreathing mask

(Fisioterapi dada

(Pusrse Lip Breathing

(Pemebrian OAT

[ Penkes

Tindakan

(@ @infokanduru

[ 0813-1355-5657

KISI KISI
PERNAPASAN

Masalah Utama

bimbelkanduru.com|

EEBIMBEL KANDURU J

5 Buah ]

Asthma

COPD

Efusi Pleura

Bersihan jalan napas J

Kerusakan pertukaran gas J

Gangguan pola napas )

Pengambilan darah )

Interpretasi hasil )




Limitasi bermakna (gejala
pada aktivitas minimal, tidak
muncul saat istirahat)

Tanpa limitasi aktivitas fisik

Limitasi berat (gejala muncul Limitasi derajat ringan (gejala
saat istirahat) muncul pada kativitas berat)




Pengkajian
SOP Pemasangan

Panganan kemerahan

(U
v
<)
T Mengukur lobang =
C
©
X
O
C
©
—1
Makanan \ —
Penkes |
Kolostomi
- Permanen (Keganasan)

Perawatan

@_ @infokanduru m
S —.,BIMBEL KANDURU




Terjadi karena bebatan yang N ‘ .
terlalu kencang U, J/@é Q,&\(\ Nyeri hebat

Cek nadi diujung bebatan saat
membebat
_ esS Denyut nadi berkurang
Kurangi tekanan Tindg an \esSh atau hilang

Cek sensasi diujung bebatan Parestesia
Gips---> bongkar \(\@Q s
\\\
Gf&/y
Gangguan Perfusi Jaringan

Pucat, penurunan perfusi di
area tersebut

Kompartemen
Sindrom

Sis

Menurunnya sensasi syaraf

@ @norandn bimbelkandurv.com
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%,
<
O/ .

mengindikasikan kemampuan mengembangkan ilmu b
pengetahuan /iptek, konsep/teori dan praktek mampu
mendapat pengakuan ditingkat instansi )
( . . . . )
mengindikasikan kemampuan menghasilkan perbaikan dan
\pembaharuan teknis, metode kerja )
(Mengindikasikan kemampuan beradaptasi dengan
berbagaisituasi, peningkatan kompleksitas dan resiko serta
kemampuan memecahkan permasalahan teknis yang timbul
\dalam pekerjaan
T )
mengindikasikan kemampuan mengembangkan
danmenerapkan pendekatan mono disipliner/satu
bidangkeilmuan dan kemampuan melakukan uji kompetensi
sertamemiliki kemampuan pengajaran serta menjadi rujukanatau
mentor tingkat instansi
\ J
~
mengindikasikan penguasaan pengetahuan danketerampilan
yang memerlukan pelatihan lanjutan
J
~ ™
mengindikasikan kemampuan mengembangkan ilmu
pengetahuan /iptek, konsep/ teori mampu mendapa pengakuan
nasional atau internasional
\ y,
e . : _ ™
mengindikasikan kemampuan menghasilkan karya kreatif,
original dan teruiji
\ y,
(menunjukkan inisiatif dan kemampuan beradaptasi dengan b
situasi masalah khusus, dan dapat memimpin orang lain dalam
\melakukan kegiatan teknis )
4 ™
mengindikasikan kemampuan mampu mengkoordinasikan,
memimpin dan menilai orang lain, kkmampuan melakukanuiji
kompetensi, dan kemampuan menjadipembimbing/mentor
\ y,
e ™)
mengindikasikan kemampuan mengembangkan
danmenerapkan pendekatan inter, multi disipliner
. y,
N
mengindikasikan penguasaan pengetahuan danketerampilan
yang menjadi rujukan atau mentor tingkatnasional atau
internasional
y,

Level kompetensi

(@ @infokanduru

bimbellmndwu.com)

(g 0813-1355-5657

@EBIMBEL KANDURU J

mengindikasikan kemampuan melaksanakan tugas/pekerjaan
teknis sederhana dengan proses dan aturan yangjelas,
memerlukan pengawasan langsung/bantuan dariorang lain

mengindikasikan penguasan pengetahuan danketerampilan yang

tidak memerlukan pelatihan khusus

(mengindikasikan memiliki pemahaman dasar tentangprinsip-
prinsip teori dan praktek, namun masihmemeriukan
\pengawasan langsung dan/atau bantuanpihak lain;

J
( . . . )
mengindikasikan kemampuan bertanggungjawab
ataspekerjaan sendiri
\ J

Level 2 Dasar

dalam tugasnya
\.

-

mengindikasikan kemampuan melakukan tugas teknisyang lebih
spesifik dengan menganalisis informasi secaraterbatas dan
pilihan metode untuk menyelesaikanpermasalahan yang timbul

(mengindikasikan pemahaman tentang prinsip-prinsip teoridan
praktek tanpa bantuan dan/atau pengawasanlangsung, dengan

kecepatan yang tepat penyelesaianpekerjaan yang lebih cepat
&

(mengindikasikan kepercayaan diri dan kemampuan

danmenunjukkan kelancaran dan ketangkasan dalam
praktekpelaksanaan pekerjaan teknis

&

kyang memerlukan pelatihan tingkatmenengah

-
mengindikasikan penguasan pengetahuan danketerampilan

sendiri dan dapat diberi tangungjawab ataspekerjaan
kelompok/tim

.

(mengindikasikan kemampuan bertanggungjawab ataspekerjaan

mengindikasikan kemampuan melakukan kegiatan/
tugasteknis dengan alat, prosedur dan metode kerja yang
sudahbaku

mengindikasikan pemahaman tentang prinsip-prinsip
teoridan praktek, dalam pelaksanaan tugas tanpa
bantuandan/atau pengawasan langsung

mengindikasikan penguasaan pengetahuan
danketerampilan yang memerlukan pelatihan tingkat
dasar

mengindikasikan kemampuan untuk bertanggungjawabatas
pekerjaan sendiri dan dapat diberi
tangungjawabmembantu pekerjaan orang lain untuk tugas

bolimin simumeun ol ol imn



4 x LB xBB
e G LB = Luas Luka Bakar
o 0((\ BB = Berat Badan

<& ,

Rightarm /% Chest/\ [eft arm
=9% [ |=18%; \=9%

Child

Dehidrasi/Syok

G. Integritas jaringan Mas
Resiko Infeksi
>

| A\
R e
>,
<l
Urine output: 0,1-1cc/KgBB/Jam
@. @infokanduru

Tanda infeksi
() 0813-1355-5657

Resusitasi

1/2 volume diberikan 16 jam
selanjutnya

Jika dalam menghitung luas luka bakar
tidak disebutkan 1/3, 72 dari sebuah
daerah, maka dianggap penuh.

Luka Bakar

Bulae jangan dipecahkan ]

EEBIMBEL KANDURU




ABCD

(salt-containing (Ringer Lactat)

Anak > 10%

[ A (Allergies)

( M (Medications)

Dewasa >20% )

(Cairan IV dilakukan,

2-4 ml/KgBB/%TBSA,
harus diberikan dalam waktu

\24 jam pertama

Jika hanya oral: 15% dari BB
per hari selama 2 hari

[Dewasa: urine output 0.3-0,5

mL/Kg/Jam

(

" a. TBSA 225%

b. TBSA 220% pada anak usia dibawah 10 tahun dan dewasa usia diatas 40
tahun

c. TBSA 210% pada luka bakar full-thickness

d. Semua luka bakar yang mengenai daerah mata, wajah, telinga, tangan,
kaki, atau perineum yang dapat menyebabkan gangguan fungsi atau
kosmetik.

e. Semua luka bakar listrik

f. Semua luka bakar yang disertai trauma berat atau trauma inhalasig.

\Semua pasien luka bakar dengan kondisi buruk

_ AMPLE
(P (Past iliness)
( L (Last meal)
[ E (Events)
4 A

a. TBSA <15% pada dewasa

b. TBSA <10% pada anak

c. Luka bakar full-thickness dengan r

TBSA <2% pada anak maupun ’7930

dewasa tanpa mengenai daerah

mata, telinga, wajah, tangan, kaki,

atau perineum

. J
a. TBSA 15-25% pada dewasa dengan kedalaman luka bakar full thickness
<10%
b. TBSA 10-20% pada luka bakar partial thickness pada pasien anak
dibawah 10 tahun dan dewasa usia diatas 40 tahun, atau luka bakar full- Sedang
thickness <10%
c. TBSA £10% pada luka bakar full-thickness pada anak atau dewasa tanpa
masalah kosmetik atau mengenai daerah mata, wajah, telinga, tangan, kaki,
atau perineum
. J

berat

(anak 1 mL/Kg/Jam

(bimbelkanduru.com

( EE)BIMBEL KANDURU

Urine

Luka Bakar

@. @infokanduru J

(%) 0813-1355-5657 ]

—
¥ %
N VN
p \.,' = ™ % N
/ LI [ [
( A | \ I}
( ’\ 9% - \‘ | [ 9% /|
ae 7\ / / - J\
45% | | 4.5% 45% | gy | 45%
/AT \ -5
/ . o\ A \
( ,- | ¥ { X |
\ 1 | \
| V . @ i R

Tidak luas

R €diatric

Klasiﬁkasi Kedalaman

-
|‘u Front 18% ,"
! Back18% |
&
Cap .
Kedalaman Warna Bula Sensasi| Kesembuhan
Refill
Epidermal Merah - Ada Ada Ya
Superficial Merah muda | Kecil Ada Nyeri Ya
Dermal pucat
Mid Dermal Merah muda | Ada Lambat +/- Biasanva
gelap
Deep Dermal Bercak +/- Tidak Tidak Tidak
merah tua
Full Thickness Putih Tidak Tidak Tidak Tidak

Parkland formula: 3 - 4ml x kgBB x % TBSA

A .
lak Maintenance

J

pDewasa Maintenance
——' (1500xTBSA) + ((25+%LB) x TBSA)) ]

100ml/kg untuk 10 kg pertama

+50ml/kg untuk 10 kg kedua

+20ml/kg untuk 10 berikutnya




Gangguan Pertukaran Gas
Penurunan Curah Jantung

Bersihan Jalan Napas

Kurang Pengetahuan
Aktivitas Intoleran

Halusinasi

Gangguan Integritas Jaringan
Gangguan Perfusi Cerebral

Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan

Harga Diri Rendah

Isolasi Sosial Masalah Utama

(@ @ifotancun bimbelkanduru.com
D 0o13-1355565

Pola Napas




Pengkajian

Indikasi pemberian

Tahapan pemberian

Resiko infeksi Masalah
- Kateter
Bladder Training Tindakan
warna
. Evaluasi
) jumlah
(0,5 - 1 ml/kgbb/jam )
Saturasi
AGD
Kemampuan bernapas
Frekuensi Pengkajian
Pola napas
otot aksesoris
Fisik
Kanul
Simple mask Oksigenasi
Non Rebreathing Mask Cara
Rebreathing Mask
Venturi
Pola napas
Saturasi Kecukupan
—l
AGD

(bimbelkandurv.com)

NGT

Perawatan luka Debridement

( EEBIMBEL KANDURU \

)

(@ @infokanduru J

(Q 0813-1355-5657 J

kemampuan menelan

resiko aspirasi

Pengkajian jumlah cairan lambung

saluran pencernaan

truma

Panjang NGT Udara

Masuk tidaknya Aspirasi

Menilai pH

Penyerapan/residu

Masalah Nutrisi kurang dari kebutuhan (aktual/resiko)

| B

Evaluasi ~ Kecukupan nutrisi

Luas

Kedalaman

Kelembaban

Pengkajian luka

bersih/kotor

infeksi/non infeksi

dehisiensi

nekrotomi

Tindakan fisik

kimia

integrits jaringan

masalah o _
} resiko/infeksi

penyembuhan

evaluasi infeksi

pengetahuan pasien




Tanda

Fungsi Organ

(Berhentinya detak jantung,
Ldenyut nadi dan pernafasan

Beberapa organ seperti mata
dan ginjal akan tetap hidup
saat terjadi mati klinis

Organ dalam tubuh dapat
digunakan sebagai

\—[Reversible J

Mati Klinis Organ dalam tubuh
Kematian yang terjadi akibat Tanda .
degenerasi jaringan di otak Sifat
dan organ lainnya.
Fungsi Organ Suhu Tubuh
Beberapa organ akan mati
(tidak dapat berfungsi kembali)
setelah mati biologis Mati Bilogis
Organ dalam tubuh
Organ dalam tubuh tidak dapat -
digunakan untuk transplantasi
Sifat -
[Irreversible |— ("
Suhu Tubuh
<36C p—
Urutan

Dilatasi bilateral dan fixasi
pupil

brain death (mati serebral)

[Absennya semua refleks

Berhentinya
respirasi/pernapasan tanpa
bantuan

kardiak

[Berhentiknya aktifitas

LLTTT

@. @infokanduru J

( ©3BIMBEL KANDURU J— (% 0813-1355-5657 J
.

(Jejak gelombang otak datar (bimbelknnduru.eom)— /

1 > 36C

(Hilangnya kesadaran: disorientasi/bingung, hilangnya sirkulasi
Lkarean jantung berhenti dan pernapasan normal melambat

J

Apnea terminal: berhentinya ritme pernapasan normal ]

Fase agonal: periode waktu sesudah onset absennya denyut
nadi (absennya sirkulasi) dan sesudah apnea terminal, terjadi
hembusan napas terkakhir dan mendeguk, berderik

k(gurgling, rattled)

(Mati klinis: koma, apnea, tidak ada hembusan napas, tidaka
ada denyut nadi, tetapi kegagalan otak masi reversibel dan

bantuan segera CPR. Jika CPR gagal dan mati serebral
terjadi, kematian sudah final, ireversibel, tidak dapat kembali

kIagl.

-
Fase vegetatif: bila sirkulasi diperlambat lebih jauh melebihi

fase mati klinis, koma akan berlanjut dengan EEG (electro

(

encephalograph) abnormal. Ini terjadi bila ada interventi

untuk mecegah proses lebih lanjut kerusakan otak
-

Kamatian serebral: sirkulasi ke otak memburuk, hasilnya
adalah koma yang dalam tidak ada aktivitas otak (otak mati)
dan irreversibel.

.




Pasang pada hidung yang

_ Urutan masang J
paling lancar

Hati hati pada pasien # Basic Menentukan masuk tidak J
canii

Cc’:‘ll‘afa/7

Masukan makanan jika residu

Menentukan panjang J
<200ml

Pasen batuk tarik selang

Tidak bisa masuk per oral J

Pasien pucat/sesak hentikan

Operasi besar J

. é\
[Masuk tidak \\)@

Mengurangi cairan / dekompresi J

(Jumlah penyerapan

[ Rumah Mencegah aspirasi J
Pendidikan pasien keluarga

[ Ruman Saki [@ @infokanduru bimbelkandvru.com|

( 0813-1355-5657 EE)BIMBEL KANDURU J




[tanda vital

(ko ntraksi uterus

[ perineum

plasenta lahir - alat kandungan
seperti semuala

(tanda infeksi

(tinggu fundus 6 minggu ]
[ emosi
6-8 jam setelah persalian )
(dukungan keluarga
6 hari setelah persalinan J
(perdarahan

2 minggu setelah persalinan )

(secret vagina bau

6 minggu setelah persalinan J

[ demam

otot perut ]

(nyeri perut berat

500 kalori per hari J

dasar panggul J

(kelelahan atau sesak

Gizi diet seimbang J

bengkak (tangan, wajah, sakit
kepala, pandangan kabur)

Perawatan payudara J sumplemen - 3 bulan J

(ﬂye” payudara Keluarga berencana J Vit A 1 kapsul 200.000 IU ( segera)
1 kapsul lagi (24 jam)

(@ @lrelEraui bimbellmndum.com)

[ 0813-1355-5657 EIBIMBEL KANDURU J




Sindrome Koronaria Akut

o
=% OMNACoO

Clopidogrel

Skala 6 atau lebih

K3
S
Ys

EEBIMBEL KANDURU

Tindakan

Nyeri

Non Farmakologis
Farmakologis

Pengkaijian

1 I 1 B 1 I

il

Palliative (mengurangi)

Provocative (menambah)

Qualitas

Quantitas

Radiasi (bergerak)

Region (tempat)

Scale (skala)

Severe (kepayahan)

Waktu serangan



Sama

rApa yang menyebabkan rasa R
sakit/nyeri; apakah ada hal yang
menyebabkan kondisi
memburuk/membaik; apa yang
dilakukan jika sakit/nyeri timbul;
apakah nyeri ini sampai

\mengganggu tidur. )

P : provokes, palliative
(penyebab)

(. .
Bisakah anda menjelaskan rasa

sakit/nyeri; apakah rasanya tajam,
sakit, seperti diremas, menekan,
membakar, nyeri berat, kolik, kaku
atau seperti ditusuk (biarkan pasien
menjelaskan kondisi ini dengan kata-

—(Q : quality (kualitas)

katanya).
g ya)

J

Apakah rasa sakitnya menyebar atau
berfokus pada satu titik.

]——(R : Radiates (penyebaran)

( Seperti apa sakitnya?

( Nyeri dalam skala 0 - 10

S : Scale/severety (keparahan)

( Kapan Muncul?

tiba?

( .
Apakah muncul perlahan atau tiba

T : time (waktu)

\kadang kadang?

(
Apakah muncul terus menerus atau

Apakah pernah mengalami nyeri

Berbeda

seperti ini sebelumnya?

Pengkajian: PQRST

(@ @infokanduru

bimbellmnduru.com]

(g 0813-1355-5657

@EBIMBEL KANDURU J

r :
pengalaman sensori dan

emosional yang tidak
menyenangkan akibat dari
kerusakan jaringan yang aktual

\atau potensial

Jika skala 6 atau lebih J




untuk membedakan bagian
presentasi dari janin dan
memastikan apakah bagian
terendah janin masuk panggul

untuk mengetahui letak fundus
uteri dan bagian janin yang
terdapat pada bagian fundus

uteri

Q

Palpasi Leopﬁ

untuk meyakinkan hasil yang \
ditemukan pada pemeriksaan O\d \

Leop {eo
Leopold Il dan untuk Op
mengetahui sejauh mana [ untuk menentukan bagian janin
bagian presentasi sudah yang berada pada sisi lateral
masuk panggul. maternal.

@ BIMBEL KANDURU




Balutan ini mengandung partikel hydroactive (hydrophilic)
yang terikat dalam polymer hydrophobic

Hydrogel dapat bertahan 5-7 hari
bergantung karakter eksudat

(Mirip dengan hydrocolloid

Bekerja sebagai autolitik
debridemen

dialcylcarbamoil chloride (DACC)

katun yang mengandung bahan aktif J

5p10]000IPAH

Mengikat mikroorganisme J

Menciptakan suasana yang
lembab pada luka

(Mengabsorbsi eksudat

PEMILIHAN
Menghentikan perdarahan \
minor pada luka '

BALUTAN
Mempertahankan ujung saraf lembab
sehinga mengurangi nyeri

Pembalut luka ini terbuat dari kapas,
kasa, atau kombinasi keduanya
ssing
_ Dry Dre
Fibre

Na\\“a\

Mengabsorbsi dan melindungi, dapat
digunakan untuk mengompres basah luka
emij
Derm
eab/
e .

Dilapisi dengan bahan perekat, tipis,

ilm tranparan, mengandung polyurethane film ]
Dressing

mengurangi nyeri, dan yang paling penting
A adalah memudahkan inspeksi pada luka
@)
7
Untuk luka Kronis O/‘@SS, rMengandung Polyurethane foam, tersedia dalam
Ng kemasan sheets (lembaran) atau ‘cavity filling
.
mempercepat reephitelisasi rdigunakan pada luka dengan
hingga 40 % \‘severe’ hingga ‘high eksudat .
(bimbelkanduru.com (@) @infokanduru ]
[ EBIMBEL KANDURU
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Eschar yang mengeras dan
nekrotik, mungkin kering atau
lembab

Penampilan Klinis
Luka

Kehijauan Te(‘\(\

VY
O(/Q/') % Kuning

Terdapat tanda-tanda klinis
adanya infeksi seperti nyeri,
panas, bengkak, kemerahan

, Jaringan mati yang fibrous
dan peningkatan eksudat

@ BIMBEL KANDURU



Hipertermia (jika >38,5 C)

Nutrisi kurang

5
(b%o
\k.

Keseimbangan cairan

Integritas kulit

0.
QY
Q

)
O
@,

n

PENCERNAAN

y o)
Penghitungan cairan

2
g/fajian
Bising Usus (5 - 24x/menit)
Status Cairan

Status integumen
@. @infokanduru

D 0813-13555657

Kepatenan NGT ‘
22

eva




Appendicitis

Kolik Ginjal
Cholecysitis

Kondisi Medis Masalah Tulang Belakang
(\‘\\(\ Masalah medis kronis
O

X/ <
é? e

Pembedahan

Arthritis

Diabetes

©
nococeptive Penyebab Neuropathic HIV/AIDS
Luka Bakar Nyeri

Pembedahan

Guillain-Barre Syndrome

EEBIMBEL KANDURU



(penggalian informasi faktor
risiko .
\_ mencakup berbagai upaya

promotif dan preventif serta

polarujukannya

VAN

(Kegiatan pengukuran berat
badan, tinggi badan, Indeks
MassaTubuh (IMT), lingkar " benyakit yang bukan

perut, analisis lemak tubuh, disebabkan oleh infeksi kuman
dan tekanandarah sebaiknya termasuk penyakit kronis

diselenggarakan 1 bulan sekali degeneratif
- J \_

Kanker

Q§\ Meningkatkan peran serta
'0\0, masyarakat dalam
N pencegahan danpenemuan dini
faktor risiko PTM

Diabetes Mellitus J

rKegiatan pemeriksaan fungsi
paru sederhana

Penyakit dan Pembuluh Darah )

(Kegiatan pemeriksaan gula

darah PPOK

D Bentuk Kegiatan

(Kegiatan pemeriksaan Posbindu Penyakit

kkolesterol total dan trigliserida ) Tidak Menular (PTM)

Akibat kecelakaan dan
Kekerasan

(Kegiatan pemeriksaan VA

rkelompok masyarakat sehat,
berisiko dan penyandang PTM

kberusia 15 tahun ke atas

(Kegiatan pemeriksaan kadar
kalkohol pernafasan

v,

rKegiatan konseling dan

 penyuluhan "Posbindu PTM dapat
dilaksanakan terintegrasi
Kegiatan rujukan ke fasilitas dengan upayakesehatan
layanan kesehatan dasar bersumber masyarakat yang
Lsudah ada )

[Kegiatan aktifitas fisik dan

atau olah raga bersama kader kesehatan J

(bimbelkanduru.com

minimal SLTA J

[ EPBIMBEL KANDURU () 0813-1355-5657 J




Sel darah merah

Pada orang dewasa transfusi

1 unit (500 ml) = naikkan Hb
kira-kira 1 gr% atau

AN Sel darah merah (sedikit
m i 0 \)‘\g
hematokrit 3-4% , o)

plasma)

Indikasi klien dengan kadar Hb
< 7 gr/dl = dapat ditunda jika

asimptomatik

Indikaci Kadar Hb 7-10 gr/dl bila
(P K F(Jleé; d C ||) ndikasi disertaihipoksemia berat
acked Red Ce

Bila Hb > 10 gr/dl = tidak

diberikan tranfusi, kecuali bila
ada indikasi tertentu

Pada neonatus =2 kadar Hb <
11 gr/dl

Anemia
bimbelkandury.com (@ @infokandur



4 . .
Amankan salinan riwayat

pasien untuk interaksi obat dan

alergi
\_

(Beri pasien otonomi yang
cukup untuk menolak
pengobatan setelah
menjelaskan efeknya secara

menyeluruh.
. y,

(Kaji setiap obat yang diberikan b

sebelumnya atau diet pasien
yang dapat menghasilkan
Interaksi buruk dengan obat
kyang akan diberikan.

(. :
Periksa juga tanggal
kadaluwarsa obat yang
diberikan.

.

Berikan pengetahuan yang
cukup kepada pasien tentang
obat apa yang akan
diminumnya dan apa saja efek
samping dan terapi yang
diharapkan.

(Pastikan untuk menuliskan

waktu dan keterangan apa pun
pada bagan dengan benar.

\.

isejusuniod

*

Prinsip 10 Bewar
Pemberian Obat

Untuk memeriksa dan b
memverifikasi apakah itu nama
dan bentuk obat yang benar )

(Periksa lembar obat dan )
: Instruksi dokter sebelum
DOSIS memberi obat. Waspadai
perbedaan antara dosis
\dewasa dan anak. |

Tanyakan nama pasien dan
periksa pita identitasnya
sebelum memberikan obat

Periksa pesanan apakah itu
obat oral, IV, SQ, IM, dll.

J

Periksa kapan akan diberikan
dan kapan terakhir kali diberikan.

(bimbelkanduru.com

@. @infokanduru J

J
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(berusahamemulihkan dan
menyeimbangkan pola ritmis dan
trans-fer energi, menciptakan
lingkungan yang mendorong
akselerasi proses penyembuhan
tubuh secara alami

.

Mengurangi kelelahan pad pasien
kanker

(Sesuaikan dengan Usia

(Stranger anxiety

(Menggunakan orang ketiga

(14 Prinsip KT

Therapeutic touch

Paramedis 5 rr\‘ﬁ%’f&" yang tidak menimbulkan aerosol
Dokter, Perawat, - Pem a ODP, PDP atau konfirmasi COVID-19
O I l l Radiografer, Farmasi, (gow i)
e m Laboran, Supir - Tenag: g gantar pasien ODP dan PDP COVID-19
en ‘ ’ ambulans - Supir amb yang membantu menaikan dan menurunkan ODP dan PDP
e r a I - Petugas fai pada bagian rawat jalan (gown diganti jas lab farmasi)

inflamasi

P prolirerasl atau epitelisas
&4 Uri \\\;J:
m . \ 1 Kelompok Lokasi / Cakupan
\/ Masyarakat Umum Kegiatan sehari - hari (tempat kerja, berbelanja, mengendarai sepeda motor dlil)
— APD Masker Kain 3 Lapis (Katun)
K Masyarakat yang menunjukan gejala demam yang disertai batuk, nyeri
O '; tenggorokan, hidung berair, bersin - bersin —> APD Masker Bedah 3ply
O / ? g
ie Level 2 Kelompok Lokasi / Cakupan
/ ;Zr::g‘aes/il:dls dan - Tempat Praktik Umum dan kegiatan yang tidak menimbulkan aerosol
Dokt P td - Triase pra-pemeriksaan, bagian rawat jalan umum
o ] er, PFerawat dan - Supir ambulans yang mengantarkan pasien, tidak kontak langsung, kabin terpisah
Supir ambulans
<@[/ I Kelompok Lokasi / Cakupan

Tenaga Medis dan

- Pemeriksaan pasien dengan gejala infeksi pernafasan
= il |

Danger H Diri, Pasien dan lingkungan ]

Prinsip Kanduru

Pf'insip DRABC

Sumbatan

Cek Respon J

g Sebelum kontak pasien;
- Sebelum tindakan aseptik;

- Setelah kontak pasien;

- Setelah kontak darah dan cairan tubuh;

- Setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien

Airways & Cervical

.

J

(menitikberatkan penemuan kasus

(Pasien datang ke faskes

Breathing ] Logroll

Circulation ]

Umur

[(BO-Usia anak dalam tahun) x Berat badan/kg

Status Immun

Gangguan/Interupsi barier
anatomis

(h @infokanduru

e

bimbelkanduru.com |

[ 0813-1355-5657 EBIMBEL KANDURU J

Kateter urin

Prosedur operasi

Luka / trauma



Dorsofleksi : 0 — 15
Plantarfleksi : 0 — 55
nversi : 0 — 20
Eversi: 0-10

eksi MTP : 0 —40
kstensi MTP : 0 — 65
eksi IP : 0 -60
kstensi IP : 0o

Fleksi : 0 — 120.

Ekstensi : 5 — 20.

Abduksi : 0 — 40.

Adduksi : 0 — 25.

Internal rotasi (knee 900) : 0 — 45
Eksternl rotasi (knee 900) : 0 — 45

Internal rotasi (knee ekstensi) : 0 — 35
Eksternal rotasi (knee ekstensi): 0 — 45

ROM EKTREMITAS Knee Joint

Fleksi : 0 — 135
INFERIOR ¥ Ekstensi : 0

(© arfolandun bimbelkandury.com
(B 0813 1356 s



digunakan untuk pasien yang
rentan mengalami infeksi

untuk pasien infeksi yang
penularannya bisa terjadi lewat

udara

&ega“f dilengkapi alat khusus untuk
menyedot aerosol

Covid 19, flu burung, flu babi,
tuberculosa, SARS, MERS, Difteri,

-
HIV/AIDS, Ruang OK, Ruang
Luka Bakar, Ruang Pos-

Operasi, Immunosupresive
\_

Kolera, Infeksi MDRO), Cacar air

N Ruang Isolasi

[@ @infokanduru bimbellmndwu.eom]
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Hilangnya lapisan kulit secera Adanyéa petrlét_)agan dari_ AUl
lengkap, meliputi kerusakan yang dapat dlobservasi.

atau nekrosis dari jaringan

perubahan temperatur kulit
(lebih dingin atau lebih hangat),
perubahan konsistensi jaringan
(lebih keras atau lebih lunak),
perubahan sensasi (gatal atau
nyeri)

subkutan atau lebih dalam, tapi
tidak sampai pada fascia.

Luka terlihat seperti lubang yang
dalam.

Hilangnya lapisan kulit secara
lengkap dengan kerusakan

Pada orang berkulit putih akan
nampak kulit berwarna merah,
sementara pada berkulit gelap
bisa saja berwarna merah,
ungu atau biru

yang luas, nekrosis jaringan, _ Stadium

k?rus:[akzn pada otot, tulang Decubitus y Hilangnya sebagian lapisan

atau tendon. Sfe ' kulit yaitu epidermis, dermis,
O,/Urn Il atau keduanya.

Adanya lubang yang dalam
serta saluran sinus juga
termasuk dalam stadium IV
dari dekubitus.

Cirinya adalah lukanya
superfisial, abrasi, melempunh,
atau membentuk lubang yang
dangkal.

EEBIMBEL KANDURU




(Mengacu ke masalah utama Cari data mayor/utama J

Nyeri: PQRST J

[Pilih yang paling membantu

pasien
Pahami nilai baku/normal J
(Pahami SOP
Pahami fungsi fisiologis J
s Didukung minimal 2 data utama J
. k .t . I . . . — A

90% Keluhan utama J

Soal

(Sesuai dengan masalah utama

Didukung Data Utama/ Tanda
dan gejala

90% data utama diawal
paragraf

[@ @infokanduru bimbelkanduru.com )
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terapi sentuhan untuk meningkatkan relaksasi, menurunkan nyeri,
mengurangi kecemasan, mempercepat penyembuhan luka, dan
memberi kontribusi positif pada perubahan psikoimunologik

_ Terapi komplementer juga ada
,{\(\'\‘5\ yang menyebutnya dengan

pengobatan holistik

Terapi pijat (massage) pada bayi yang lahir kurang bulan dapat
meningkatkan berat badan, memperpendek hari rawat, dan
meningkatkan respons

Terapi kiropraksi terbukti dapat menurunkan nyeri haid
dan level plasma prostaglandin selama haid

~
akupunktur, akupressur, meditasi, dan mengomsumsi tanaman
obat dapat menambah daya tahan tubuh dan pertumbuhan sel-sel
imun

auriculotherapy dan akupunktur, laser moksibusi, hipnosis,
Ayurveda, elektroakupunktur, relaksasi otot progresif dan citra
terpandu, yoga, fitoterapi, terapi musik dan pengobatan
tradisional Tiongkok

J

(Akupunktur medic yaitu metode yang berasal dari Cina ini
diperkirakan sangat bermanfaat dalam mengatasi berbagai
kondisi kesehatan tertentu dan juga sebagai analgesi (pereda
nyeri).

HIV Terapi .
Komplementer oot

Kedua

Ketiga

-
Terapi hiperbarik, yaitu suatu metode terapi dimana pasien
dimasukkan ke dalam sebuah ruangan yang memiliki tekanan
udara 2 — 3 kali lebih besar daripada tekanan udara atmosfer

normal (1 atmosfer), lalu diberi pernapasan oksigen murni (100%)
Y

J

4‘eempat

4-@/"/778

Terapi herbal medik, yaitu terapi dengan menggunakan obat bahan
alam, baik berupa herbal terstandar dalam kegiatan pelayanan
penelitian maupun berupa fitofarmaka.

( )

. J

(@ @iel e bimbelkandurv.com|
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Non Invasif

akupuntur dan cupping (bekam
basah) yang menggunakan jarum
dalam pengobatannya

Jenis non-invasif seperti terapi energi (reiki, chikung, tai chi, prana, terapi
suara), terapi biologis (herbal, terapi nutrisi, food combining, terapi jus, terapi
urin, hidroterapi colon dan terapi sentuhan modalitas; akupresur, pijat bayi,
refleksi, reiki, rolfing, dan terapi lainnya (Hitchcock et al., 1999)

Mind-body therapy yaitu memberikan intervensi dengan berbagai teknik
untuk memfasilitasi kapasitas berpikir yang mempengaruhi gejala fisik dan
fungsi tubuh misalnya perumpamaan (imagery), yoga, terapi musik, berdoa,
journaling, biofeedback, humor, tai chi, dan terapi seni.

( . . .

Alternatif sistem pelayanan yaitu sistem pelayanan kesehatan
yangmengembangkan pendekatan pelayanan biomedis berbeda dari Barat
misalnya pengobatan tradisional Cina, Ayurvedia, pengobatan asli Amerika,
cundarismo, homeopathy, naturopathy

(Terapi biologis, yaitu natural dan
praktik biologis dan hasil-hasilnya
misalnya herbal, dan makanan.

fTerapi ini didasari oleh manipulasi dan pergerakan tubuh misalnya b
pengobatan kiropraksi, macam-macam pijat, rolfing, terapi cahaya dan
warna, serta hidroterapi. Terakhir, terapi energi yaitu terapi yang fokusnya
berasal dari energi dalam tubuh (biofields) atau mendatangkan energi dari
luar tubuh misalnya terapetik sentuhan, pengobatan sentuhan, reiki, external
gi gong, magnet.
U J
(Klasifikasi kategori kelima ini h
biasanya dijadikan satu kategori
berupa kombinasi antara biofield dan
bioelektromagnetik (Snyder &
Lindquis, 2002).
U J




(Tiga (3) hari sebelum tes
makan seperti biasa
k(karbohidrat cukup).

Kegiatan jasmani seperti yang
biasa dilakukan

(Puasa minimal 8 jam dimulai
malam hari sebelum tes
dilakukan, minum air putin
kdiperbolehkan

(Diberikan /5 gram glukosa
(dewasa) atau 1,75 gram /kg
BB dilarutkan dalam 250 ml air

kdan dihabiskan dalam 5 menit

J

rPengambiIan sampel

Lsebaiknya pagi hari

rPada sore hari glukosa darah
Jebih rendah

-
plasma vena, serum, atau

darah kapiler
-

Sampel plasma, stabil selama
Kurang dari 1 jam

TTGO (WHO, 1994):

odwes uedeisiad

TES GLUKOSA
DARAH

[@ @infokanduru

[ 0813-1355-5657

Pasien dipuasakan 8 — 12 jam
sebelum tes

rSemua obat dihentikan dulu, h
bila ada obat yang harus
diberikan ditulis pada formulir

kpermintaan tes )

Dilakukan 2 jam setelah tes

GDP
GD2PP
Pasien diberikan makanan yang
mengandung 100 gram karbohidrat
sebelum tes dilakukan
bimbelkanduru.com)
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Volume udara udara tambahan
yang masuk ke paru-paru

setelah proses pernapasan
berlangsung

3.000 mililiter

volume udara yang masih
tersisa, dan dapat diembuskan
di akhir proses pernapasan

1.000 mililiter

volume udara yang tetap
berada dalam paru-paru,

meskipun napas sudah - 770'8/
diembuskan kuat

1200 mililiter

isesidsu| uebueped

4-5 liter Pria
3-4 liter Wanita

volume udara yang masuk dan
Y | keluar dari paru-paru saat

proses pernapasan
berlangsung

\(\09

Volume Paru

500 ml

(@ @ifolandun bimbelkanduru.com,
® osis 1355507




V1 berwarna merah

V2 berwarna kuning

V3 berwarna hijau

V4 berwarna coklat

V5 berwarna hitam

V6 berwarna ungu

Precordial Lead

@ BIMBEL KANDURU

Limb Lead

. @infokanduru

tangan kanan berwarna merah

tangan kiri berwarna kuning
kaki kiri berwarna hijau

kaki kanan berwarna hitam



Alergi pada Latex

Kunin Pink
Memilki potensi atuh o Wama Gelang i
Pasien

Do Not Resuscitation Alergi Obat

@- @infokanduru




Darah Lengkap J )

Plasma, komponen2 darah (eritrosit,
trombosit, leukosit), faktor
pembekuan darah

(Volume 450-500 ml/unit

(Pemberian 2-4 jam Y,
Perdarahan (Syok hipovolemik) E
(Dihangatkan kehilapgan cairar_1 tubuh > 30%,
Anemia, Operasi )

Bedah mayor dgn perdarahan
> 1500

-
Pada orang dewasa transfusi 1 unit (500

ml) = naikkan Hb kira-kira 1 gr% atau
hematokrit 3-4%

.

(Mengandung hematokrit 35 % 6 x (Hb diingikan - Hb saat ini) x BB J

(bimbellmnduru.eom @ @infokanduru )
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