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Cach str Iy va nhiing van dé thudong gip khi chim soc

duong ong Masalah Yang Sering Terjadi Waktu Merawat

dan Cara Mengatasinya
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s Ong Thong Phan tic ngén ( khi bom toc 6 chay cham )
% Tabung Nasogastrik Ada sebagian yang mampet
(jalannya cairan menjadi lambat )
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s Pau tién, ngig rira ong thong va st dung kim rong dé
rira 6ng thong da day 2-3 1an. Néu can, tiém 20-30cc
nudc c¢6 ga va dé nudc cb ga tran vao dng thong da day
trong khoang 5-10 phut, sau d6 thtr bang nudc soi.

* Hentikan pemberian makan-an terlebih dahulu,
gunakan Suntikan untuk membersihkan tabung
nasogastrik 2-3 kali, apabila diperlukan gunakan air
soda sekitar 20-30cc, agar air soda memenuhi tabung
nasogastrik selama 5-10 menit, dan coba lagi dengan
air minum.
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* Tac nghén hoan toan 6ng thong miii da day (thuc an
khong thé di vao)
* Tabung Nasogastrik Tersumbat keseluruhan-nya
( Makan-an tidak bisa masuk )
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* Trong thor1 gian lam viéc xin théng bao voi y ta tai gia
* Pada waktu kerja, langsung melaporkan kepada Suster.
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* Vui 10ng quay lai phong kham ngoai tri dé xét nghiém
tir 17:00 cho dén bira an cubi cling trong ngay qua ong
thong da day.
% 17:00 sampai Pada saat pemberian makan-an
terakhir,lakukan penarikan kembali dan masuk-kan.
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% 24:00 gi0 sau, 08:00 xin lién lac vo1 y ta tai gia
* 24:00 s/d 08:00 Hubungi Suster.
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* Roi ra trong vong10 cm
* Kjatuhan Kurang dari 10 Cm
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s Xin vui 1ong ty minh dua 6ng vao tir tir va xac nhan
xem vi tri d3 dung theo trinh tu chua: kiém tra thang
do ong thong miii da day, kiém tra xem c6 dng théng
mili da day trong miéng khong, kéo éng ra sau dé xem
c6 dich tiéu hoa khong, nhung dau éng thong miii da
day vao nudc va ddm bao khong tao ra bot khi khi thé
hodc quay lai bénh vién dé dua 6ng vao.

* Laksanakan dengan pelan — pelan masukinnya, dan
pastikan menurut aturannya apakah posisinya tepat :
periksa kalibrasi tabung nasogastrik, apakah ada jalur
pada rongga, pada saat sedot balik apakah ada
makanan yang belum bisa dicernakan, pada ujung
tabung nasogastrik direndam air, tidak akan ada

gelembungan udara, atau penempatannya terbalik.
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* Roi ra hoan toan
* Semuanya kjatuh
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% Xir 1y viéc tic ngén hoan toan
% pelaksanaan semua tersumbat.
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%k Ong Tiéu Ri nudce tiéu (trén bim c6 nudc tiéu ri ra,va
6ng tiéu khong 6 nudc tiéu chay ra)

* Selang Urin Ngompol ( dipopok ada cairan urin, dan
diselang urain tidak ada cairan urain yang keluar )
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* Kiém tra Ong ti€u xem c6 bi dé ép khong,lién quan
(nuéce tiéu c6 mau)

* Periksa selang apakah ada bagian selang yang tertekuk,

tergencet (urain ada campuran darah )
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s Néu duodng 6ng co qua nhiéu chat ban dong lai, co thé
dung tay bop nhe dé chat ban ay rdt xudng.

% Apabila dalam selang ada cairan yang tersumbat,
selangnya di pencet — pencet agar kotoran yang
tersumbat bisa terbuang
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* Tré vé vién diéu tri.

% balik kerumah sakit untuk berobat.
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* Ong Bang Quang Tabung / Ong Thai Da Day Tabung
Truot ra

* Cystostomy/Gastrostomy Spondylolisthesis
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 Dén bénh vién ngay 1ap tirc, bang vét mo bang gac va
theo ddi chat ché xem c6 bat ky cam giac kho chiu nao
khong.

* Dalam waktu yang singkat bawa kerumah sakit,
balutstoma dengan kain kasa dan periksa dengan
cermat apakahada yang tidak normal.
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s Mang theo 6ng cil dén bénh vién > dé bac sy biét ngay
kich thudc nhé cia éng o

* Gunakan Lubang selang yang semula sampai kerumah
sakit, untuk memudahkan perawat atau dokter melihat
dan memastikan letak dan besar kecilnya lubang.
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% Lap tirc quay lai vién: khi khong thé xac dinh vi tri cta
6ng da thai c6 nam trong da day khong, dic biét bj tiéu
chay, tao boén,budn ndn, tinh trang méat nuée: da chung
quanh 6ng thai bi do, sung, nong, dau hodc thai ra
khong binh thuong,khi bom an bi sdc, kho thd (phai



1ap tirc ngung bom thirc an hozc thudc)

% Secepatnya kembali kerumah sakit : tidak bisa
memastikan peletakkan tabung gastrostomy, apakah
terus berkelanjutan kendala diare, tersumbat susah
buang air besar, mual, kekurangan air dll. Apakah
disekeliling Tabung gastrostomy kulit ada bintik merah,
memar, panas, sakit atau pembuangan tidak normal,
apabila pada saat pemberian makanan tersedak, susah
pernafasan ( raflek pertama harus langsung
menghentikan pemberian makanan atau obat )
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%k Tl'lit 6ng khi quan (kho thé, mat tim tai, mét tron
nguoc)

* Tabung Trakeostomi Spondylolisthesis ( nafas menjadi
cepat, warna wajah menjadi kebiruan, bola mata naik
keatas )
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% Str dung dng hiit ddm hodc Nasal airway dut vao ngay.
Gitlr luu thong duong duong tho, dua di vién trong thot
gian ngin nhit, va quan sa chit ché trang thai ho hip



xem c6 can cho bénh nhan oxy khong.

* Langsung menggunakan tabung Sunction atau
langsung colok-kan Nasal Airway, setabilkan
pernafasan menjadi lancar, secepatnya bawa kerumah
sakit bagian UGD, dan perhatikan kondisi keadaan dan
berikan O..
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s Mang theo 6ng khi quan cii di vién, dé béac sy biét ngay
kich ¢& 16n nho cua dng.

* Gunakan Lubang selang yang semula sampai kerumah
sakit, untuk memudahkan perawat atau dokter melihat
dan memastikan letak dan besar kecilnya lubang.
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s Trugt mot phan ong khi quan (16 ra 2 cm): Khir tring
béng betadine va nh¢ nhang déy 6ng trd lai, ¢ dinh lai,
theo ddi chat ché nhip thd va cung cdp oxy néu can
thiét.

* Bagian tabung trakeostomi Spondylolisthesis ( bagian
luar permukaan 2cm ) : gunakan yodium untuk
desinfeksi dan setelah itu dorong kembali secara
perlahan — lahan, dan pastikan posisinya, dan dengan
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cermat perhatikan pernafasan-nya apabila diperlukan
berikan O,.
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% Téc ngén (thd gip, dom kho, co dom cuc)
* Tersumbat ( nafas tiba-tiba jadi cepat, dahak rada
kering, ada butiran dahak )
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*k Lat minh va hat dom, gia tdng s dung khi rung, khi
can thiét thi hat dom -
* Balik-kan badan dan sedot dahak, menambahkan
penggunaan semprot, apabila diperlukan sekalian
sodot dahak.
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