Hal-hal khusus yang harus
diperhatikan oleh perawat
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1. Sebelum tidur, harus terlebih dahulu
membantu pasien untuk menyelesaikan
ke kamar mandi, dan menanyakan apakah
perlu bantuan perawatan lainnya, hindari
membiarkan pasien sendirian turun dari
tempat tidur.BEE /] - FEITHENR ALEITE
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2. Sebelum mandi atau ke kamar mandi, harus
terlebih dahulu mempersiapkan barang-barang
secara lengkap, tidak boleh membiarkan pasien
sendirian, untuk mencegah pusing dan jatuh
ketika bangun.}5ti% X CBIFTRT » FESCASY)GR
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3. Jika bagi yang ingin meninggalkan pasien
(pergi keluar), harus menyelesaikan hal-
hal yang tersebut di bawa ini, baru dapat
meninggalkan: E2&EHEE D) &5+ 1D
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(1) Membantu pasien ke kamar mandi.
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(2) Bantu pasien untuk minum air.
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(3) Menarik tiang tempat tidur.

1% RIBEHLE

(4) Tempat tidur digoyangkan ke posisi
yang paling rendah.
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(5) Taruh bel di tempat yang mudah
diambil oleh pasien, dan mengajarkan
jika memerlukan bantuan, menekan
untuk memberitahukan suster.
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(6) Tirai pembatas dibuka.
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(7) Meminta keluarga tempat tidur sebelah
untuk membantu menjaga.
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(8) Memberitahukan suster.
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1.Perawat tidak boleh meninggalkan pasien
sendirian untuk menghindari terjadi
kecelakaan ketika pasien ditinggalkan.fR5&&
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2.Perawat membantu pasien turun dari tempat
tidur untuk beraktifitas, seperti : berjalan,
setelah ke toilet atau menggunakan kursi
toilet, harus segera mempantu pasien
kembali ke tempat tidur, dan menarik tiang
tempat tidur, untuk memastikan keamanan
pasien. Jangan membiarkan pasien sendirian
di pinggir tempat tidur atau di kursi tamu .28
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3.Jika menemani pasien berjalan atau turun
dari tempat tidur untuk beraktifitas, tidak
boleh meninggalkan daerah rumah sakit. & b5
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4 Ketika penjaga diganti, penyerahan kerja dari
penjaga lama ke penjaga baru harus pula
memberikan pemahaman mengenai hal-hal
yang perlu diketahui untuk pencegahan jatuh,
jika terdapat hal yang tidak dimengerti, harap
menanyakannya kepada staf medis. B #JRkE
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Pasien yang tidak ada perawat, resiko jatuh dua
kali lipat dibanding pasien yang ada perawat.
Ketika pasien yang Anda rawat adalah beresiko
tinggi untuk jatuh atau cara berjalan tidak stabil,
silahkan berkomunikasi dengan pasien tentang
resiko jatuh, dan memberitahukan Anda harus
memaksa untuk menemani pasien, bahkan
untuk mandi, ketika ke kamar mandi, sampai
pasien benar-benar aman. BRBEE 2RI
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Mengingatkan Anda! 12ERIR !

7\ ~ Boleh melakukan olahraga apa
saja untuk mencegah jatuh?
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Olahraga dapat meningkatkan kekuatan

otot dan daya tahan otot, memperbaiki

keseimbangan dan postur tubuh, dan

mencegah jatuh SE )T LAIE 100 AN 70 F0 AN g
» NEFEANER » WraphEkE -
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1. Olahraga persendian anggota tubuh
bawah : Lutut dibaringkan rata di
atas tempat tidur, satu sisi paha dan
lutut ditekuk ke arah bagian perut
(gambar kiri), kemudian perlahan-lahan
meluruskan paha dan permukaan tempat
tidur membentuk sudut 45 derajat,
dan melakukan olahraga persendian
pergelangan kaki 2~3 kali (gambar
kanan), kaki secara perlahan ditaruh di
atas tempat tidur. NEESENEE) : BRI 50
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2. Olahraga persendian pergelangan kaki :
Berbaring rata di atas tempat tidur, lutut
lurus, selaraskan dengan pernapasan,
secara perlahan pergelangan kaki
menengadah ke atas (gambar kiri) dan
menginjak ke bawah (gambar kanan),
setiap kali berhenti 5~10 detik.BEEENES) :
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Olahraga sabuk elastis JEE:ARSEED))

1.0lahraga anggota tubuh bagian atas-
peregangan skapula ke arah luar : Kedua
tangan menggengam erat sabuk elastis,
lengan tangan diluruskan, kedua bahu
diangkat tinggi sampai ke depan dada,
kedua tangan secara perlahan membuka
ke arah luar, setiap kali kira-kira 10 kali,
setiap hari 2~3 kali.
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2. Olahraga anggota tubuh bagian bawah-

pelurusan : sabuk elastis disilangkan dari
punggung kaki melewati sisi kiri bawah
kaki, kedua tangan menggengam sabuk
elastis, siku tangan dan persendian lutut
kaki kiri ditekuk menjadi sudut 90 derajat,
ditetapkan di kedua sisi tubuh, secara
perlahan lutut diluruskan, kaki diinjak ke
arah bawah, setiap kali kira-kira 10 kali,
setiap hari 2~3 kali. Mengulangi gerakan
dengan sisi berlawanan.
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Ketika tangan menggengam sabuk elastis,
seluruh telapak tangan harus dibungkus
dan ditetapkan, bagian kaki juga sama,
sabuk harus disilangkan membungkus kaki
bawah, untuk menghindari ketika melakukan
olahraga, sabuk pengaman terlepas atau
terpental ke orang lain.
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. Belajar untuk menilai sendiri ,
. (soal benar atau salah)
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. (1)1. Pasien tiba-tiba pusing lalu jatuh
dan terduduk di lantai, tetapi tidak
ada luka sama sekali, apa ini juga
termasuk “terjatuh”?
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( )2. .Ketika tenaga tubuh pasien lemah,
jika ingin ke WC, penjaga tidak perlu
membantunya di dalam WC.
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Hal-hal yang Harus
Diketahui unutk
Cegah Jatuh
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Selalu memperhatikan, Keamanan OK

Bagian Keperawatan

Telepon konsultasi : (04)7256652

Jam pelayanan Konsultasi dengan telepon :
Senin s/d Sabtu pagi jam 8:00-12:00
Senin s/d Jumat siang jam 1:30- 5:30 ;
Telepon khusus memuji : (04)7238595-3920
Telepn untuk mengeluh : (04)7238595-3925

Situs : //www.cch.org.tw/knowledge/knowledge.aspx
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CHANGHUA CHRISTIAN MEDICAL FOUNDATION
CHANGHUA CHRISTIAN HOSPITAL
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* Klasifikasi penyebab terjadi
pasien jatuh yang sering
dijumpai :
BRWABERERRSEE

1.Unsur kesehatan individual : Lebih dari
65 tahun, keseimbangan buruk atau cara
berjalan tidak stabil, pening, radang sendi
lutut, penyakit kardiovaskular, stroke,
penyakit Parkinson, kepikunan, depresi
atau gejala kejiwaan dan pasien yang
menjalani kemoterapi.fBABERRZ: : X
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2.Unsur lingkungan : Lantai yang licin,
pencahayaan yang kurang, tidak ada
pegangan di kamar mandi atau lorong
jalan, alat bantu pengeseran atau langkah
tidak memadai, tidak ada fasilitas bebas
hambatan dan lainnya.JRIERZR : HER
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3. Unsur obat : Mengkonsumsi banyak obat
dan obat-obatan yang menyebabkan jatuh
(referensi 3) YRR : ZBHERARAEN
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— * Komplikasi jatuh yang sering

dijumpai : BEIE R HEIE :

Jatuh mungkin menyebabkan luka serius

(seperti gambar), atau karena takut jatuh

lagi, kehilangan percaya diri, dan menambah

peluang ketidakmampuan.
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Pendarahan dalam Patah tulang bagian
BRI panggul
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Patah tulang Patah tulan

pergelangan tangan penekanan pinggang
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— * Mekanisme obat penyebab
jatuh yang sering dijumpai :
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1.Penggunaan obat penenang tidur, anti
epilepsi dan obat kejiwaan : mengantuk,
pusing, respon lambat, kurang daya
konsentrasi.ZZf% ~ FIRRRER BRI HE :
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2.0bat anti hipertensi : hipotensi postural,
pusing, otot lemah, cara berjalan tidak
stabil [FINEA%E : ZREHEIMER - 8% -~ Al
R ~ TREAE -

3.0bat hipoglikemik : pusing, gejala kadar
gula rendah.[RIM¥E%EE : S0 - KIMELE
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4.Diuretik : Meningkatkan jumlah ke toilet,
hipotensi postural . F RE : 1810408 2R
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5.0bat pencahar kotoran : Meningkatkan
jumlah ke toilet, tergesa-gesa ke toilet.ER
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0 - Bagaimana mencegah jatuh
karena mengkonsumsi obat?
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1.Jika selama masa konsumsi obat ada
masalah apapun, silahkan terlebih dahulu
berkonsultasi dengan dokter atau apoteker,
jangan menyesuaikan konsumsi obat
dengan sendiri. [IREZHFEBELORE © 55
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2.Jika mengkonsumsi obat penenang tidur,
sebelum tidur silahkan terlebih dahulu ke

toilet. SR LIRE » BERIFESTUAE °

3.Ketika ada mengkonsumsi obat pencahar
kotoran, diuretik, obat penenang tidur,
perawat harus memperhatikan kebutuhan
pasien ke toilet pada malam hari. 5 R
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4 Ketika pasien lemah atau tidak ada tenaga,
harus menggunakan pispot di atas tempat
tidur, tempat buang air kecil, atau kursi
toilet, mengurangi jumlah turun dari tempat

tidur/RAEZNE N - BERKLE®E
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5.Pasien yang ada hipotensi postural atau
pusing, harus menggunakan cara maju
perlahan-lahan turun dari tempat tidur, dan
secara inisiatif memberitahukan dokter
atau suster untuk membantu melakukan
penilaian dan penanganan lebih lanjut. 5
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1. Ketika naik dan turun tempat tidur, harus
terlebih dahulu menggoyang tempat tidur
pasien untuk menyesuaikan ke posisi
yang paling rendah, untuk menghindari

kaki menginjak ruang kosong.

D) L - TERES - LIS

SERBEERIEN - LUB

2. Tongkat enayuh ujung tempat tidur harus
disimpan setiap saat, untuk menghindari
tersandung
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3. tika tuun dari tempat tidur, harus
terlebih dahulu menurunkan tiang tempat
tidur, jangan terjungkir.
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4. Sllahkan setiap saat menarik tiang tempat
tidur, terutama bagi pasien yang gelisah,
cemas, tidak sadar. Jika perlu berdasarkan
petunjuk dokter untuk memberikan
pelindung pengikat. Dan setiap saat
memperhatikan warna, suhu di bagian
pengikat dan kebutuhan pengeluaran.

| SEAS RHRBE ORI » Bl

A - R AT BENE

BIRA - NBIFHEIEHE

FIRE MR - LB/

PI= %O%ﬂﬂu)%@ RE

REbtE

S Barang-barang seharusnya disimpan
di dalam lemari, dan menjaga lorong
jalan di dalam kamar pasien lapang dan

pencahayaan terang.
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6.Memakai baju, sepatu atau sendal yang
sesuai, jangan pergi bertelanjang kaki.Z2Z&
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Bagaimana memilih sandal yang sesuai?
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Tidak disarankan Biasa Baik
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Kekurangan :
terlalu ringan,

penutup kaki | membungkus, | membungkus,
pendek tidak ada memiliki
lengkungan lengkungan
kaki kaki
588% ETESE TESE
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Kekurangan :
penutup kaki

Keuntungan :
penutup kaki

7.Menjaga lantai kamar mandi tetap kering,
ketika lantai basah dan licin, silahkan
memberitahukan petugas medis.
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8. Ketlka keluar dan masuk kamar mandi /
WC, penjaga harus memastikan jalan ke
kamar mandi / WC aman serta membuka
tutup toilet terlebih dahulu. Mendampingi
pasien setiap saat dari awal hingga akhir
dengan menuntun / membantunya dengan
kedua tangan, dan pastikan pasien telah
duduk di atas toilet dan bangun dari toilet

dengan aman.
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9.Ketika Anda perlu bantuan apapun dan

tidak ada keluarga di samping, silahkan

segera memberitahukan petugas medis
dengan menekan bel.
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10.Ketikake kamar mandi, jika ada terjadi
keadaan darurat, silahkan menekan bel di
dalam kamar mandi.
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11.Jika pasien lemah atau tidak ada tenaga,
harus menggunakan pispot di atas tempat
tidur, tempat buang air kecil, atau kursi toilet
A untuk mengurangi jumlah
A turun dari tempat tidur. &
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12.Jika pasien ada keadaan cara berjalan
yang tidak stabil atau pusing, ketika
berjalan di luar kamar pasien, disarankan
agar ditemani oleh keluarga dan
menggunakan pegangan di pinggir lorong
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13.Menggunakan alat bantu jalan, kursi
roda, tongkat, penopang tangan untuk
menggeser atau ketika berpindah
posisi, harus memperlambat tindakan,
disarankan keluarga untuk mendampingi
di samping. Catatan Ketika
menggunakan kursi roda atau bangku,
ingat untuk mempererat sabuk pengaman
atau tali pengikat untuk menjaga
keamanan.
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14.Pasien karena operasi atau berbaring untuk
pertama kali turun dari tempat tidur mudah
ada situasi kepala pusing, keluarga harus di
sebelah untuk membantu.
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Menggunakan cara perlahan-lahan maju
untuk turun dari tempat tidur :
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Terlebih dahulu duduk beristirahat 3 menit,
kemudian membantu untuk duduk di pinggir
tempat tidur 3 menit, memastikan tidak ada
gejala kepala pusing, baru dapat ditemani
oleh keluarga untuk turun dari tempat tidur.5c
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