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1. Hand Hygiene

Purpose:

To keep hands clean at all times, remove dirt, prevent caregiver and the
patient from viral infection with the environment, and prevent the spread
of germs to others. Washing hands can achieve the effect of protection.

When to wash hands:

The caregiver must wash both hands before and after touching the
person being cared for, including measuring body temperature, pulse,
blood pressure and blood sugar, assisting in displacement,bathing,
dressing, combing hair, feeding, sputum suction and wound care, or
handling the urinary bag and the cystostomy opening as well as
organizing surroundings or utensils of the person being cared for in order
to truly protect each other and to avoid catching infection from each
other.

Materials:
Liquid soap (or bar soap), paper towels (or hand towels).

Steps for proper hand waShing:

1. Remove the watch and any accessories from hands.

2. Roll up sleeves about 2-5 cm above the elbow joint.

3. Rinse your hands with clean'water, and then press the liquid soap
onto both hands and keep hands lower than the elbow.

4. Keep rubbing your hands until having lather, and each part of your
hands should be rubbed for at least 5 to 10 times (or at least 30 to 40
seconds).

5. Rinse off the liquid or bar soap from your hands under running water.

6. Dry your hands with paper towels or a clean hand towel.
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Rinse mouth thoroughly to prevent mouth sores and formation of oral lesions.

2. Oral Care

Principles and precautions:

1.
2.

Assist patients with brushing teeth before and after meals.
Encourage patient to brush teeth in the bathroom. If unable to get out of
bed, help patient sit up or lay on one side for oral hygiene care.

. Begin by checking inside of mouth for wounds. Clean gently to avoid

further damage.

. Warm water, unsweetened green tea or lemonade may be used for

gargling.

. If the patient has thick “tongue fur,” use a gauze-tipped tongue

depressor to stabilize the tongue and scrape it clean with a wet cleaning
rod.

. Perform oral care at least once a day - more as patient’ s condition

allows.

Materials:
Toothbrush / Tooth cleaning sticks, Warm water (41-43 ° C), dry towel,
Curved basin, Vaseline or lip balm, tongue depressors, roll of gauze.

Method:

1.
2. Prepare materials (listed above).

3.

4. Place dry towel on patient’ s chest, under the collar, then position the

Wash hands with soap and water before handling the patient.
Assist patient with turning over or sitting up, if necessary.

basin under the jaw, with another towel between the face and the basin
to keep the bed sheet dry.

. If patient is unable to open mouth, carefully use a tongue depressor

wrapped in gauze to gently pry open mouth.

. Stained teeth cleaning rod with warm water to cleanboth inside and

outside of the teeth, occlusal, buccal and oral cavity and tongue
separately.

.If the lips are dry, apply lip balmor Vaseline to lubricate; do not use

glycerin (which increasesdryness).

&
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3. Hair cleanliness

Principles and notes:

1. Help the patient wash hair 1-2 times per week. If the patient is
bedridden, then wash his/her hair in bed.

2. When washing hair, don’ t use the fingernails to scratch the scalp.
Instead, use the finger pulps to massage the scalp in order not to
harm it.

3. When washing hair, be careful to avoid water and foam from getting
into the patient’ s eyes and ears.

Preparations:

warm water (41 to 43 degree- Celsius)pail~water ladle~bath towel~towel

» shampoo basin~shampoo~comb~hair dryer.

Methods:

1. Test the water temperature. The temperature should maintain in 41
to 43 degree- Celsius.

2. Prepare the shampoo basin.

3. Help the patient lie down, and then shift his/her head to the bed
edge. Put the shampoo basin under the patient’ s neck and place a
pail on the floor to catch the dirty water underneath the shampoo
basin.

4. Use the shampoo to wash the patient’ s hait and rub the scalp with
finger pulps. Then, wash the shampoo oﬁw clean water. You may
repeat the procedure till the hair issclean and be careful to avoid
water and foam from getting i he patient’ s eyes and ears.

5. Wrap around the hair with a dry towel, and then tidy up the place.

6. Help the patient to lie down comfortably, and use a towel to rub the

hair dry. Then, dry the hair with a hair dryer, and finally comb the hair

neatly.
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Hands and pedicure cleanliness

Clean and purge of furfur of hands and foot, which may decrease
peculiar smell and chance of being infected.

Principles and notes:

1.

When taking a shower or bathing in the tub, clean every finger and toe
thoroughly, especially the seams, which should be scrubbed till clean;
what’ s more, if given a sponge bath, after it’ s finished and then undergo
the foot care as well as mentioned.

. Scrub gently and don’ t tear callus off which may cause wounds.
.Ifthere are corns or callus, never cut with blades or apply with

strong-alcohol ointment.

. Be aware of those with diabetes, don’ t make them wounded.
. Apply cream to skins and maintain skins dry and clear; also, remember

to wear clean cottonsocks and comfortable fit shoes.

Preparations:
warm water (41 to 43- degree- Celsius), washbasin, soap, towel, cream,
cushion, nail clipper, nail file.

Methods:

1.
2.

Water should maintain in 41 to 43- degree- Celsius.
Put the plastic cushion on the bed and put the washbasin which
contains warm water over it.

. Soak hands in the basin for minutes and scrub every finger with soap,

especially the seams, and flush with clean water then switch to the other
hand.

. After hands parts.are finished, undergo the foot parts with the same

methods and remember to clean the toe seams until there is no furfur.

. Clip finger nail into curved shapewith a nail clipper.
. Cut the toenails flat and short to prevent the edges from growing into the

nail bed, and please be careful not to hurt.the skin.

22
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5. Body cleanliness

Decrease the body’ s peculiar smell and maintain the body clean
and comfortable.

Principles and notes:

1. If the patient can get out of bed, they should take a shower or tub bath
every day. Otherwise, they should take a sponge bath on bed.

2. Start cleaning from the clean parts.

3. Pay attention to the water temperature, patient’ s privacy and safety.
Most importantly, we should prevent the patient from falling down.

4. Take special care in cleaning the joints and areas where the skin folds.
For example: the parts below breast, armpit, groin, etc.

5. Pay attention to the skin part of the bony protrusion and see if there’ s
any redness, rash or wound.

6. Bed bath the body first and tender the urethra wound or other wounds
later.

7. When doing the sponge bath, we should do it tenderly. If the water gets

dirty, be sure to change it frequently.

Preparations:
warm water (41 to 43- degree- Celsius), washbasin, shower gel, towels,
plastic cushion, clean clothe.

Methods:

1. If the patient can do the sponge bath by himself/herself, just let
him/her do it as far as possible.

2. Test the water temperature. The temperature should maintain in 41 to
43 degree- Celsius.

3. Wet the towel and wring it out. Put the adequate amount of shower gel
on the bath towel, and wipe the body orderly. Then, wipe the soap off
with warm water, and rub the body dry with a largetowel.

When finishing all the steps, help the patient to put on his/her clean
clothes.

4. Cleaning sequence: face— chest upper arms=>abdomen— legs—
back— buttocks— perineum.

5. After finishing the above steps, next part is about the hands and
pedicure cleanliness, and please see the "Home Personal Hygiene -
hands and pedicure cleanliness” guideline.

6. If necessary, we could apply cream to the dry parts of the body.

@ 23 @
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6. Perineum cleanses and washing

-

Maintain Patient the cleanliness of external genitals, eliminate bad
smell, prevent injection, and promote comfortable.

Principles and notes:

1. If patient can get off the bed, he/she should take shower or tub bath
every day;if the patient is unable to do so, he/she can take a sponge bath
on bed.

Then clean and rinse the perineum.

2.Notice water temperature~privacy safety~keep warm, and prevent to fall
down.

3. If patient can’ t keep the suitable posture, family¢an help tosecure
his/her feet.

Preparations:
Warm water (41-43 degree Celsius), germ-free cotton swabs, rinse-urinal,
bed pan, nursing mat, clean gloves, and tissues.

Methods:

1. Wash your hands thoroughly.

2. Prepare needed items. Help patient to lie flat, and take off his/her pants
or diapers. Place nursing mat under the breech, and bed pan.

3. Help the patient in a suitable posture: female take-a bend knees and
supine position; male take a horizontal position and open feet slightly.

4. Take up the germ-free cotton swabs. Use the hand which besides the bed
to hold the rinse-urinal and germ-free cotton swabs.

5. Washing procedure:

Female:

warm water to wash perineum slowly, and use the other hand to wipe by
using cotton swabs:external genitals—labia major—labia minor—
urethral orifice—vaginal orifice—anal region.

Male:
Raise the-penis—push the prepuce back carefully if there is prepuce, and
reveal the urethra orifice—use warm water to wash from urethral orifice
to penis—use cotton swabs to wipe from urethral out to penisin a circle
way—wash scrotum and anal region—wipe the penis,scrotum and anal
region by using dry cotton swabs.

6. Wash perineum with warm water until it is clean. The direction of wiping
way is up to down, and use only once for each swap.

7. Take away bed pan, and dry up the breech by using tissues. Then take off
the gloves.

8. Help patient to put on pants or diapers.

24
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7. How to assist oral feeding

The doctor indicates the patient who can do oral feeding should be helped to
eat from mouth safely and avoid aspiration pneumonia.

Principles and notes:

1. Stop feeding if the patient coughs and let him/her rest for at least half
an hour and tell the health care workers.

2. After feeding, adopt a straight sitting posture and rest for half an hour.
Then lie in bed to avoid the backflow of formula.

3. It should follow health care workers’ instructions to choose the
texture of food. (Example: soft food, liquid food, and normal

4. If choking occurs, help the patient to eject the formulaimme
using finger to dig it out, pat the back or use a sputum suction t
help drawing it out.

Methods:

1. Quiet dinning environment make more focus on eating.

2. Help him/her to sit up 60~90°, place pillow behind the head, place
towel under the chin and maintain a comfortable feeding position.

3. Place food in front of patients in order to increase his/her appetite
and enhance the secretion of digestive fluid.

4. Take in a small mouthful of food each time and let him/her swallow
each mouthfulin two sequences. You can assist patient’ s chin to
swallow with your hands.

5. Feeding has to be done slowly, moderate amount of food, and fee
the patient again when making sure he /she has actually swallow
(For apoplectic patient, the form to'béplaced at the hea

i@e of the mouth.)
giene should be ftere
ating quantitj d special situations happen.
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8. Nasal-gastric tube Care

Principles and notes:

1. Do oral cavity and nasal cavity nursing at least once every day.

2. When change the tape every day, wipe the skin of nose first, and do
not stick at the same part.

3. Before changing the tape, secure the same direction and rotate the
nasal-gastric tube to 90°(1/4 circle)

4. Protect exposed part of nasal-gastric tube, in order to avoid tugging
and slipping.

5. Notice the scale of nasal-gastric tube every day, if it has dislocated
more than 10cm; notify the homecare attendant to deal with it.

6. Subconscious or uncontrollable patient, we should prevent the
nasal-gastric tube is pulled; you can use constraint-gloves to protect

patient’ s hands suitably if it is necessary.
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9. Gavage Feeding Methods

Principles and notes:

1. To make sure gavage tube is in the accurate position before feeding
(@ Check the mark on the gavage tube, which should lie on where R.N.

marked. If it has dislocated more than 10 cm, notify R.N. to insert it
back. What’ s more, if the mark is not dislocated more than 10 cm,
then the next step is to check whether the oral cavity is entangled by
the gavage tube. If not, gently push the tube down to where it was
and then refastened it.

@ Pull back the syringe plunger to draw, which is to ensure the gavage
tube is still in the stomach, in the meanwhile check stomach residual
amount. If there is more than 50cc, then postpone the feeding half to
an hour later. If there is nothing wrong with the drawn-out stomach
substances, let it return to stomach naturally.

2. Preparing Food
@ Self-made formula- Prepare daily amount each time and store it in

the refrigerator. Take out a feeding amount (about 250 cc to 300 cc)
for each time, heap it up and feed it completely. (If the feeding
couldn’ t be finished completely, put the rest back into the
refrigerator right away)

2 For-sale formula- supposed to go with prescription and instructions.
Powder formula- preparing an appropriate amount for each meal
and feed it completely. Canned formula- if feeding is not finished,
store the remainder in refrigerator immediately. Double-boiling or
heating up the remainder first next time before feeding.

3. Following home care attendant’ s instructions, turn patient’ s bot}y
over, operate sputum suction for those who use inner cannula or
tracheotomy tube, and check whether needing to inflate with the air
sac before feeding to prevent food from gettingiinto lungs.

4. Medicines are not supposed to be stirred inte food and fed in. Take
notes of prescribed medicines to be taken befere meal or before
sleeping, which should be fed in separately.

Preparations:
Feeding syringe, food, tissues and towels

HEEENT S
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Methods:

1. Help his/her to sit up or raise the bed head up 30 to 60 degree
(semi-Fowler's position) to allow food to flow down naturally and
prepare towels to prevent food from dropping.

2. Wash hands.

3. Pull back on syringe plunger to draw as to make sure if the gavage
tube is still in the stomach, in the meanwhile check stomach residual
amount. If there is more than 50cc, then postpone the feeding to half
hour later. On the contrary, if there is nothing strange on the
drawn-out stomach substances, then let it return to stomach slowly
and naturally.

4. Connect the syringe plunger with the terminal of gavage tube and
allow food to flow into stomach by means of gravity, and the syringe
plunger should be 30 to 45 centimeters high away from the belly.

5. 38 to 40-degree-celsius for the feeding food

6. The feeding amount can’ t be over 500 cc once, and no rush feeding
which may cause diarrhea restless, nausea and vomiting.

7. Avoid feeding in air during the gavage-feeding to preventyour case
from being uncomfortable.

8. Stop feeding immediately if the following strange phenomena
happened: non-stop coughing, breathing changes, vomiting or face
turning blue and contactwith home care attendant at once. Call for an
ambulance when it’ s off-time.

9. The tube might be congested by formula if it” s too difficult to feed,
then you may draw out the formula with.asyringerand then flush in
25cc warm water. If the situation continues, contact with home care
attendant immediately.

10. When feeding is finished, flush in 30~50cc warm water to clean up the
tube and avoid residual formula to get rotten or congested in the tube.
Pinch the tube closed or refolded it with a cap.

11. Keep the semi-Fowler's position after feeding, and no turning over
the body or sputum suction to prevent from the stimulating which
might lead to vomiting. Make him-her lie down after 30 to 60 minutes.

12. Make the feeding equipment washed, exposed to the air till dry and
then putin the clean containers for next time

13. Record the feeding formula and amount of every meal you feed.
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10. Home Care of
Urinary Catheter Placement

Keep the urinary catheter a free flow to decrease the chance of infection.

Principles and notes:

1. Perform the care of urinary catheter procedures once or twice a day.
(Wash the perineum or the urethral orifice with clean water)

2. Pinch the urinary catheter at least once a day, and avoid bending or
pressing it to maintain a free flow.

3. Clean the perineum right after urinating.

4. The urine collection bag should be placed below the bladder position
(not on the floor). Empty the urine at least three times a day, and record
the urinated volume.

5. Close the opening of urine collection bag at any time to avoid infection.

6. Change the securing tape on urinary catheter every day to decrease the
stimulating toward skin.

7. Provide 2500 to 3000 cc. to those who have no water contraindication,
and their urinated volume should maintain at least 1500 cc.

8. Provide them the cranberry juice to decrease the chance of urinary
tract infection.

9. If some abnormal situations happen like fever, lesssthahn500mee of urine
volume a day, hematuria, uncontrollable lose i i
urinary catheter, stinky smell of urine, and ad
contact withgfledieat'staffrighiaway.
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11. Using Oxygen Cylinders
at Home

Principles and notes:

1.

Oxygen cylinders must be kept at least 5 feet (about 1.5 meter) away
from electric outlets and fire sources. Do not smoke cigarettes or
ignite fires in the vicinity. Also, keep them away from water heaters,
stoves, and steam. Oxygen must be shut off when not in use and
maintain good ventilation in the surrounding area.

. Do not randomly adjust flow rate of oxygen. Maintain at

recommended levels.

. Keep adequate amount of water in the wet bottle and check if oxygen

user’ s nasal and oral mucosa for dryness or injury.

. Oxygen concentrator machine can be placed in an open area such as

a balcony to avoid noise and hot air when it is running.

. Patients on long-term oxygen therapy should keep a spare oxygen

cylinder in their home.
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12. The right position and mobility
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-

Principles and notes:

1. Available pads, pillows, or blankets, etc. should be placed under the
trunk to elevate upper body, and provide appropriate support in the
foot care.

2. Pay attention to the head, back, waist and foot support care when
taken half-lying position.

3. The need to use pillows to enhance the patients’ comfort and
dispersion of their body weight, and maintain appropriate position.
Place support care in the head and abdomen , while paying attention
to the foot care.

4. Place support care in the head, shoulder, upper arm, leg and ankle
areas when taking half-lying position.

5. For general side lying, put big pillow in front the chest, and then in the
back with pillow or blanket to withstand the patent’ s back; put a pillow
between the legs when taking side-lying

6. The position of the arm and shoulder support care is very important
when taking prone position. Can single-handedly taken straight, one

maintain the function of ankle position.

physical positiors-spread over the shoulder, abdomen, thigh and calf
support care e palletin the foot pocket to support, in order to
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13.Joint motion

To maintain range of motion, in addition to making him feel comfortable, it can
also increase the convenience of our care.

Principles and notes:

1. Before doing joint motion, it is appropriate to use a hot towel or a hot
pad to warm the joint, muscle relaxation release would be more easily

2. By the hand, shoulder to foot, from the proximal parts to distal parts,
note that each may have to do joint motion.

3. Doing joint motion do not bend or straighten force when encounter
resistance in order to avoid fractures or injuries, each joint angle
increase gradually.

4. Joint motion need to perform regular and continuing pattern,
disconnected activities is equal to no effect, it best to executive every
morning and evening, to do 3-5 times per joint.

5When applying the movement, pay attention to your position correctly,

do not over-bend in order to avoid pain.
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14. The care of fever persons

The fever is the warning sign of disease.

Principles and notes:

1.Patient lies comfortably, rests quietly, and reduce the consumption of
calories.

2.Measure body temperature every 2~4 hours and record it.

3.When the body temperature is above 38°C, the caregiver can have
warm wipe bath and ice pillow for the patient. If the body temperature
was above 39 °C, exception of warm wipe bath and ice pillow, we
should give under doctor’ s order.

4.In order to maintain air circulation indoors and keep comfortable
temperature between 24~26°C, we can turn on the air-conditioning or
electric fans.

5.Keep body clean and change clean clothes if necessary.

6.We should have high-protein, high-calories, and easy-digest food when
we got a fever. If there were no other complications, we should drink
more water.

7.We can gargle or clean our mouth with light salt water.

8.We can connect with the doctor or the home-care nurse and check the
patient’ s skin, urine, stool, respiratory tract, and digestive tract.

Methods:

1.Warm wipe bath: In a warm environment (ex. bathroom or room ), we
can use a towel wetted with warm water (41~43°C) to wipe and pat the
back, arm, armpit, and groin area. This method can increase the blood
circulation and spread heat of the skin.

2.Ice pillow: We can fill the ice pillow withiice about 2/3 full and.some
cold water. Tie the clip and put the ice pillow in the plastic bag. We
also can use an icepack, too. Pack the ice pillow or the ice pack with a
dried towel and put it under the patient’ s hedd. Check the ice in the
ice pillow (or the temperature of the icepack) every 2~3 hours. And
change it when the temperature is not’low.
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15. Blood sugar measurement

Principles and notes:

1. Follow the usage principles suggested by the company of blood
glucose meter.

2. Give attention to the period of use of the strips. It should be run out in
2 months after opening.

3. Record every data of measurement.

4. The frequency of blood sugar measurement should follow the
instructions of the medical care personnel.

5. When uncomfortable, like fatigue, palpitation, shivering, vomiting, and
poor appetite, the caregiver should check the blood sugar and talk to
the medical care personnel.

6. The normal value of blood sugar is 80-120mg/dl. (fasting over 8 hours)

The method of blood sugakmeasurement:

1. First, soft squeeze the finger tip going ta.be prickled.

2. Use alcohol to disinfect the finger tip.

3. Prickle the finger tip lightly, and squeeze a drip 6f'blood on the strip.
4. Follow the instruction suggested by the company cﬁ od glucose

meter and get the value of blood sugar. (
5. The needle have been used should be gathered in'the ﬁ/ox.

The use method of insulin: {

1. The site where the insulin injected should be in turn and avoid where
be red, swollen, and itchy.

2. If the patient had symptoms of shivering, cold sweats, rapid heartbe
weakness, dizziness or lip numbness, the caregiver should notice the
employer’ s'family and the medical care personnel instantly. The
patient with clear conscious should drink a half cup of juice or have a
candy in mouthiinstantly; the patient who is not clear or unconscious
should send to the hospital immediately.

3. The ungpened insulin should be conserved in the refrigerator (about
2~8°C),lcomply with the effectisie'date,on the bottle, and avoid being
freezed.

4. The daily used insulin should be conserved in the shaded place at
room/temperature, avoid direct sunlightexposure. It can be cofiserved
for 1/month in this condition.

5.Thelinsulin should be placed where the children could not be reached.

When traveling, putting the insulin in the bag and avoiding sunlight
exposure.

6. The needle should be covered by the cover. Ensuring the'syringe and
the needle were discarded in a hard plastic box. This gan avoid
stabbing others or re-using by other people.
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2. While measuring the blood pressure, the patient shogld sit free.and

3. The meastrement of electronic sphygmomanometer is relatively easy.

First, we should put the airbag aroupd,the arm an
power. While measuring the blood'pressute, don’ he"ar
talk. Later the measurement resultswill be display mer.

4. 1f the blood peessure is too high, notify your family and employer’s
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16. Blood pressure measurement

Principles and notes:
1. The room temperature should be moderate, and be sure not to be too

cold or hot.

2. The sleeves can’ t be too tight.
3. 30 minutes before measuring the blood pressure, we should avoid

exercise, eat and smoke. Also, we should avoid feeling anxious, appre
hensions, and suppresses the urine.

4. We should finish the blood pressure measurement at one time. If we

can’ tfinish it, just release the pressure cuff, rest for 2-3minutes, and
measure the blood pressure again.

5. The temperature, gender, age, exercise, mood, bathing, drinking,

posture, and measurement time will increase or decrease the blood
pressure slightly, so use the same sphygmomanometer to measure the
blood pressure at the same time every day as far as possible.

6. Normal Blood Pressure Range: Systolic blood pressure below 130mm

Hg, diastolic blood pressure below 85 mm Hg .

Methods:

1. Before measuring the blood pressure, we should wear loose-fit

clothes, and sit and rest in a quiet place for at least 10-15 minutes. 30
minutes before measuring the blood pressure, please don’ t smoke or
drink the stimulating beverages like coffee or tea,

easy. Then rest his/her hand on the table and make a SSdeglfeerangle
with the body. Be sure the arm and the heart are at thd Samestevel,
withthe palm up and hand relaxed. puUL Fis

family medical staff.
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17. Need emergency medical ®

treatment situation

Notify the employer and send to the hospital immediately
if the following situation occurs.

1. Conscious: change suddenly, unconsciousness, can’ t awake and
coma situation.

2. Breath:More than 30 times or less than 12 times every minute,
dyspnea, nasal flaring and apnea.

3. Heart beat:More than 100 times or less than 60 times per minute.

4, Temperature:More than 38.5°C and the temperature still can’ t lower
down after using general defervesce processing (ice pillow, antipyretic
and warm water bath).

5. Blood pressure:Above 180/95 mm Hg or lower than 90/60 mm Hg.
Blood sugar:Above 400mg/dl or lower than 60mg/dl.

6. Nasal-gastric tube: check placement of stomach tube before feeding,
and notice the reaction during feeding. If he/she has bad tube feeding
syndrome, such as tube block or slide out, persisting cough, vomiting,
diarrhea, meteorism, belly bound etc., he/she should be sent to the
hospital immediately.

7. Tracheotomy: when the tracheotomy infectionyinflammation,
erosion, tracheotomy tube slides out omtracheotomy exsanguinates,
the patient needs to be sent back to héospital'immediately.

8. Retaining the catheter:
(MThe urethra orifice has urecchysis, and it doesn’ timprove by
extruding catheter (extruding method: one hand fix the proximal
catheter and the other hand extrude it down.
@No urine outflow and the urinary bladder are full.
(3Bleeding.
@Catheter slide out.
®Urethra infection: cloudy urine and precipitation.
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The fever is the warning sign of disease.
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1. Ve sinh ban tay

Muc dich :

Vé sinh sach sé hai tay, lam sach nhirng vét ban, d€ phong chéng su lay truyén qua
lai gitra ngudi chdam sdc, ngudi duge cham séc véi moi trudng xung quanh, va lay
nhiém vi khuén, rira tay sach c6 thé dat duoc tac dung bao vé.

Thai gian rira tay :

Trudc va sau khi ti€p xtc vdi nguoi bénh déu phai rira tay, bao gém khi gitip nguoi
bénh do than nhiét, do dong mach, do huyét ap, do lwong dudng mau, ho trg nquoi
bénh di chuyén vi tri, tam rira, mac quan do, chai téc, cho an, hdt dom, xu ly vét
thuang, hodc xtr Iy tdi nudc tiéu, xt ly 16 md thong bang quang, don dep méi truwdng
xung quanh va d6 dung cta ngudi dwge cham soc, d€ dam bao viéc bao vé, tranh bi
lay nhiém cho nhau.

Chu&n bj 6 ding :

Sita rra tay (hodc xa phong), gidy lau tay (hodc khdnlau).

Cac budc rira tay ding cach :

1.Théo bo dong h6 va moi d6 trang strc deo-trén'tay.

2.Xan tay o |én phia trén khuyu tay khoang 2-5cm.

3.Sau khi dung nudc sach lam w6t tay, bam sita rira tay [én hai tay va gitr cho hai
ban tay thap hon khuyu tay.

4. Xoa hai tay cho t6i khi c6 bot, m6i mot cho xoa it nhat 5-10 Ian (thoi gian it nhat
30-40 giay).

5. Dung voi nudc rira sach xa phong trén tay.

6. Dung gidy lau tay hoac khan lau lau sach hai tay
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2. Ho ly rang mieng

Lam sach rang miéng, c6 thé phong tranh rang miéng thai rira,
trdnh gay bénh trong khoang miéng

Nguyén tac va nhitng diéu can cha y :

1.

Doi vé6i céc cu con rang c6 thé dn qua miéng, nén ho tro cdc cu danh ring sau
bira dn va trudc khi di ngu.

. Dong vién céc cu xubng givdong di nha vé sinh danh rang; néu khong thé xudng

girdng, thi nira ng6i nira nam hodc nam nghiéng, dé gidp céc cu lam sach ring
miéng.

. Nén kiém tra xem khoang miéng c6 vét loét khong, khi thuc hién dong tac nén

nhe nhang, khéng duoc lam t6n thuang dén khoang miéng.

. Ngoai viéc dung nude dm xtc miéng lam sach ra, thi cé thé dung tra xanh

(khong cho duong) hodc nudce chanh.

. Néu cédc cu c6 mang bam (bua lu@i ) day, thi lay que d&lui eé quén vai'gac dé

6 dinh, tiép d6 dung que sach rang chdm nudc lam sach.

. Hang ngay it nhat phai hg ly rang miéng mot Ian, va phai xem tinh hinh cac cu

ma tang so lan.

Chuén bj d6 dung :
Ban chai ddnh rdng/ que sach lu@i, nwéc am(41-43°C),khan mat kho, dva cong,
Vaselin (kem du@ng da) hodc kem dudng moi, que de ludi, vai gac.

Phuong phap :

1

. Lay xa phong rira sach hai tay cta nguoi thuc hién.
2. Chudn bi d6 dung ( nhu bén trén)

3.

4. Peo khdn mat kho & trude nguc va dudi cé céc cu, dé dia cong & dudi c6 va

HO6 Trg cac cu dp dung tu thé ngoi hodc tu thé ndm nghiéng.

dém khan mat & dudi bén mat céc cu dé giir gin vé sinh cho céc cu va ga
girdng sach sé.

. Néu khi céc cu khdng thé phdi hop ma miéng, ¢6 thé dung que deé lu6i da duoc

quan vai gac, d& lam cho ham rédng trén duGi md ra.

. Dung que sach rang cham nwéc am, [an lwot lam sach trong va ngoai riang, ham

nhai, ké trong khoang miéng va luGi, lam cho dén sach.

. Néu moi cta céc cu kho, cé thé dung Vaselin hodc xon dudng méi, khong duoc

dung dau (glycerin) boi (nhu-vay sé cang kho hon).
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3. Goi dau

Nguyén tac va nhirng diéu can chiy :

1. Ho tro céc cu hang tudn vao nha tam goi d4u tir 1-2 1an; néu khong thé xuéng
givong duoc, thi thuc hién cach gbi ddu trén givong.

2. Khi gdi dau 1y dau ngén tay xoa bdp, khong dugc dung mong tay géi, dé tranh
lam t6n thuong da d4u.

3. Chd y nude va bot xa phong khong duoc chay vao mat va tai.

Chuén bi d6 dung :
Nuwdc am (41-43°C), x6 dung nudc, gdo mic nudce, khan tam, khan mat, thau goi
d4u, dau goi dau, lvge, may say téc.

Phuong phap :
1. Thir nhiét d6 ctia nude dm, nén duy tri & nhiét do 41-43°C.
2. Chuén bi thau goi d4u.

3. H trg cho cac cu nam thang, dau di chuyén dén bén canh givdng |4y thau goi
d4au dé & phan gay, tiép d6 dé thung chuén bi hirng nude ban.

4. Lay dau gdi dau xoa vao toe; dung ddungén-tay xoa trén da dau, tiép dé dung
nudc xa sach, cé thé ldp lai bude nay cho dén tée-sach, chi y khong dugc cho
nudc va bot xa phang chay vao mat va tai.

5. Lay khan kho boc lay téc, thu don d6 dung.

6. Sau khi sap x&p vi tri nam thich hgp, lau khé toc tiép dén dung mdy say téc say
kho téc, sau d6 chai téc gon gang la duge.
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4. Ve sinh tay chan

Lam sach da chan va tay, sé giam dugc mui hoi cda co thé va viém nhiém

Nguyén tac va nhitng diéu can chd y :

1. Khi tdm bang voi sen hay tam bang bon, ldy xa phong rira sach moi ngdn tay,
ngon chan, déc biét 1a gilra cac ké ngdn tay va ngén chan, can phai ky co cho
dén sach; néu lau nguai trén givdng, sau khi lau nguoi xong tiép tuc ho Iy phan
chan, ky co cho sach thi thoi.

2. Dong tac ky co nén nhe nhang, khong dugc kéo giat da, dé tranh gay ra vét
thuong.

3. Néu c6 mun com céc hodc chai tay chai chan, khong duoc dung dao lam cat
hodc dung con cd tdc dung manh boi chui.

4. Néu ngudi ¢ tién str bénh ti€u duang, nén chi y khong dugc gay ra vét
thuong.

5. C6 thé dung sita boi dudng da, dong thai gilr hai chan kho rédo, nén di mang tat
sach chat cotton, va giay thoai mai vlra van véi chan.

Chuén bid6 dung :
Nudc am (41-43°C), thau rira mét, xa phong, khan mat, kem dudng da, dém nhua,
kéo cat mang tay, cay dia.

Phuong phap :

1. Nhiét do nude 4m trong thau duy tri & 41-43°C.

2. L4y dém nhua dt & trén givdng, thau cé dung nude dm dé bén trén.

3. Lay mot tay dé vao trong thau, ngdm may phdt, tiép dé 1ay xa phong rira tirng
ngon tay, dac biét 1a cédc ké tay, sau khi doi nude rira sach déi sang tay bén kia,
phuong phap thue hién twong tu nhu vay.

4. Sau khi phan tay da xong, thi tién hanh ngam va co rtra chan, phuong phép
giéng nhu trwde, chd y rira ké chan sach cho dén khi khéng con'ghét.

5. Stra cat méng tay, nén thanh hinh bau (tron).

6. Stra cat mong chan, khong dugc lam stt da, sau khi cat stra xong dung céy diia
dila méng cho bang, d€ tranh hai bén dai cam vao thit.
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5. Lam sach co the

Giam b6t mui hoi trén ngudi, gitr cho co thé sach sé thoai méi

Nguyén tac va nhirng diéu can chiy :

1. Cac cu c6 thé xudng giuang, nén hang ngay tdm bang voi ngd sen hodc tam béng
bon; néu céc cu khong xudng duoc givdng, thi tién hanh lau nguoi trén givang.

2. Nén tam bat d4u tir bd phén sach cia co thé.

3. Nén chii y nhiét d6 cua nudc, su kin ddo, an toan, dong thai tranh bj té nga

4. Nhitng noi c6 khdp xuang cong gap, da nhan nheo, phai déc biét rira sach, vi du:
duéi nguc, dudi nach, ben.

5. Chi y da & chd xuong 16i ra xem c6 bi d6, ndi ban hodc c6 vét thuong khong

6. Cac cu néu c6 6ng tiéu, 16 phau thuat (stamo) hodc vét thwong, thi lau nguai tiép
do ho ly.

7. Khi thyc hién lau ngudi trén givong, dong tac nén nhe nhang va chi y nén
thuong xuyén thay nudc.

Chuan bj d6 dung :
Nudc dm (41-43°C), thau rira mat, sira tam, khan mat to nho, dém nhua, quan do
sach

Phuong phap :

1. Nhitng cu ¢6 thé tu minh lau rira, thi ¢6 géng dé cac cu tu/lau rira.

2. Trude tién thir nhiét d6 cla nudc, nhiét do nén giir 6 41-43°C.

3. Khdn mat lam w6t vat kho, sira tam |1ay vira du boi Ién khdn mat, theo thi tu lau
ngudi, tiép dén lay nwde &m lau cho hét sach xa phong, ti€p do dung khan tam
lau kho nguoi, thay quan do sach.

4. Lau ngudi theo thit tu cdc bo phan : mat —nguc — bap tay — bung — dui —
lung —mong—am ho.

5. Sau khi hoan thanh céc budc trén, rira sach chan tay thue hién theo “Vé sinh cé
nhan lam sach chan tay”

6. Khi can thiét co6 thé boi sira dudng da vao nhitng bo phan bi kho/da.
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6. Lam sach va doi rira am ho

Duy tri am h sach s&, kh{r di mui hoi, phong tranh truyén nhiém bo phan ngoai
am ho cho cac cu, tang cuong su thoai mai.

Nguyén tac va nhitng diéu can cha y :

1. Céc cu cd thé xudng girong, nén hang ngay tam bang voi ngé sen hodc tam bang
bon; néu céc cu khong thé xudng giuvang dugc, thi sau khi lau nguoi trén giuong thi
lam sach va doi riria am ho.

2. Nén cht y nhiét d6 cta nudc, su kin ddo, s an toan, chi y gilr gin am ap d6ng thoi
tranh bij té nga.

3. Ngudi khong thé duy tri tu thé thich hop, ¢ thé xin sy gitp d& clia ngudi nha céc
cu dé cd dinh hai chan.

Chuan bi d6 dung :

Nhiét d6 cta nudc G(41-43°C), que bong vo khudn, binh doi rira, bo trén giwdng, dém

khan hg, gang tay, gidy vé sinh.

Phuong phap :

1. Nguai thue hién cén phai rira sach hai tay.

2. Chuén bi dung cu, hd trg cac cu ndm thang, ¢6i quan hodc bim, dudi mong trai dém
khén ho, va dé bo & trén givong cho cén than.

3. H6 tro cac cu &p dung tu thé thich hop: phu nir &p dung véi tu thé ndm thang gap
g0i, dan 6ng ap dung véi tu thé ndm thang hai chan hei mé.

4. L4y ra que bong vo khuan, 14y tay gan dau givong nam binh ddi rira va que bong vo
khuan.

5. Phuong phap doi rira:
Phu nir :
Dlung nudc &m tir tir ddi rira b phan dm ho, d6ng thoi 14y tay kia nam que bong lan
lugt co lau rira @m hg, thir tv nhu sau: moi ngoai &m hg —moi am ho [6n— maéi am
hd nho— ctra niéu dao— ctra &m ho — khu hau mon. Sau d6 1ay que bong vo
khuan kho lau bo phan moi ngoai am ho va khu hau mon.
ban ong :
phai nang duong vat Ién— néu c6 da boc quy dau thi can phai can than dy da boc
ngoai ra sau, 16 ra dwong niéu dao— nudc am tir duong niéu dao rira hudng theo
phia duong vat — Lay que bong gon tir duong niéu dao hudng vé duong vat phia
ngoai vong rira sach—> doi rira bao tinh hoan va khu hau mén— sau dé lay que
bong gon kho lau dwang vat, bao tinh hoan va khu hau mon.

6. Dung nuwdc am doi rira &m ho dén sach. Que béng gon vo khuan can phai rira theo
huéng tir trén xuéng dudi, mot que béng gon chi duoc sir dung 1 Ian.

7. Don dep bo trén giuvong, dong thoi dung gidy vé sinh lau kho , d6ng thoi cdi bo di

gang tay.
8. HO Trg cac cu mac quan hodc bim cén than.

60@
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7. Lam thé nao dé ho trg dua qua miéng

DGi vai cac cu cb su chi thi cta bac si ¢ thé dn tir miéng, nén hé tro cac cu
an thirc an qua miéng, tranh phat sinh hit phai dich viém phoi.

Nguyén tac va nhirng diéu can chiy :

1. Khi ngudi bénh phét sinh ho séc, xin ngirng dit @n, dé bénh nhan it nhat nghi
nira tiéng sau thir dat an lai, dong thai phai bdo cho nhan vién ho ly biét.

2. Sau khi dut an cén phai cho céc cu ngbi nira tiéng xong mai cho nam xudng, dé
tranh thic dn chay nguoc lai.

3. Nén tuén theo chi thi ctia nhén vién y té lva chon thirc &n (nhu chat mém
an ldng, thirc an thuong).

4. Néu phat sinh tinh hinh ho séc, nén lap tic 1ay tay méc, vo lung hodc d
hat dom hat ra thire an.

Phuong phép :
1. M6i truvong dung bira yén tinh, lam cho su chi y dugc tap trung trong lic an.

2. HO Trg cac cu ngdi day ¢ 60-90 do, 1ay goi d&t & dudi ddu, khan mat dé ¢ dudi
g0 ma, duy tri cho an véi tu thé thoai mai.

3. Thic an dé trude mat céc cu, d€ thic ddy cam gidc them an va bai tiét dich tiéu
hoa.

4. Moi Ian dat mot miéng nhd, xin cdc cu tién hanh hai [an nuét, trong thoi gian dé
c6 thé dung tay ho trg ham dudi ctia cac cu lam dong tac nhai nuét.

5. Khi ddt thirc &n moi [4n mot miéng va phai cham, lwgng vira phai, xac nhan cac
cu da nudt xong thi mgi dat tiép (cdc cu bi liét nén cho thirc an vao miéng
hudng vé bén khoe)

6. Sau khi da dn xong nén lam sach rang mi

7. Ghi chép lai lwgng thirc dn va loai thd

an, tinh hinh dac biét phat s
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8. Cham soc ong mii

Nguyén tac va nhirng diéu can chad y :

1. Hang ngay nén it nhat lam vé sinh mot [an ho ly rdng miéng va khoang mii.

2. Hang ngay khi thay bang dinh, can phai lam sach da trén mii sau d6 méi dan,
dong thai chi y khong nén dan ciing mat vi tri.

3. Trudc khi thay bing dinh, dé 6ng mii c6 dinh cing mét huéng quay vong 90°
(1/4 vong)

4. B0 phén 6 bén ngoai ctua 6ng miii cdn bao vé thich dang, tranh truong hgp kéo
giat, roi trugt

5. Hang ngay chd y khac d6 trén 6ng miii, néu c6 roi ra qua 10cm, nén thong bédo
ho ly gia ding xtr ly.

6. Cac cu cd y thirc khong ro rang hodc kich dong khong chiu phoi hop, nén phong

tranh 6ng mii bi kéo giat ra, khi can thiét c6 thé dung ging tay budc that hai tay

cta cac cu dé bao vé.
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9. Lam thé nao dé bom thirc an qua 6ng

mii chinh xac

Nguyén tac va nhirng diéu can chiy :
1. Trudce khi bom thirc antrudce tién lam theo phuong phdp dudi day xdc dinh vi tri

chinh xédc ctadng mii

(D Kiém tra ky hiéu ca 6ng mdi, nén duy tri noi may ta da ky hiéu, néu khi tut ra
trén 10cm, nén thong bdo y ta cam lai; néu khong qua 10cm, ki€ém tra khoang
miéng néu khoéng cé 6ng vong vao trong miéng thi nhe nhang day 6ng tir tir
dén vj tri khdc do ci, r6i c6 dinh lai.

(2 Tiép dén dung 6ng bom rdt nguoc trd lai, néu co vat rit ngugc, thi xac dinh
ong thuc quan van con & trong da day. Pong thoi kiém tra trong da day luong
thire dn du thira, néu trén 50cc thi kéo dai nira tiéng hodc 1 tiéng sau méi bom
ti€p (néu thirc an rat ngugc trd lai khong co gi khac thudong, cé thé dé tu nhién
cho thirc an chay lai vao trong da day)

. Chuén bij thire dn dé bom

(D NEu dp dung ty lam thirc @n, thi c6 thé 1 Ian lam lugng cua ca ngay, dé vao
trong t0 lanh, méi [an 18y ra khoang 250cc-300cc dun ndng véi nhiét do thich
hop va bom hét (néu khong thé bom hét, nén nhanh chéng dé vao tu lanh ngédn
lanh)

(2 Néu ap dung cong thirc clia thwong nghiép, nén dua theo cong thic pha ché.
néu 1a dang bot, moi 1an chi pha lugng cua bira dn d6; néu dang lon, c6 thé
truc tiép bom sau khi cdch thiy 1am néng véi do néng thich hgp, néu bira an
d6 bom khong hét, thi lap tirc dé vao ngén lanh cda ta lanh, [an sau khi lay ra
van c6 thé cach thiy lam ndng hodc d6 vao trong cdc lam ndng méi bom.

. Bénh nhén str dung 6ng trong khi quan hoac dng bén ngoai khi quan, trude khi

bom thirc dn nén 14t minh trude, vo lung, hdt dom, tai khi ¢é can phai bom khong
khi khdng, nén tuén tha sy chi thi cGia ho Iy gia dinh, tranh thic @n bi ban\)ao
phéi.

. Thudc khéng dugc cling trén vao thirc an bom cung, chi y thudc cla trurde bira

an, sau bita dn hodc trude khi di ngt nén chia ra bom.

Chuan bj db dung :

Chuén biéng bom, thirc an dé bom, khan mat, gidy vé sinh

@
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Phuang phap :

1. Ho trg céc cu ap dung tu thé nira nam nira ngoi hodc tu thé ngoi; xem cd can dém
khan mat khong, d€ dé phong thirc &n roi xuéng.

2. Rira sach hai tay.

3. Trude khi bom thic dn trude tién dung ong bom thic &n rdt ngugc trd lai, can phai
c6 thirc dn rut ngugc trd lai dé xac dinh 6ng mdi van & trong vi tri da day, néu lvgng
ma radt ra trén 50cc, thi nira tiéng sau m&i bom tiép, thirc an rit nguoc trd lai khong
c6 gi bat thuong, c6 thé dé cho thic an tu nhién chay lai vao trong da day.

4. Ong bom tiép vao doan cudi cta 6ng mii, dé cho thic dn 10ng chay tir tir vao, dung
trong luc chay vao da day, d6 cao cta 6ng bom cédch bung la khoang 30-45cm.

5. Nhiét d¢ thirc an bom khoang 38-40°C .

6. Luong thirc &n bom moi [an khong duoc vurgt qiia 500cc, téc do khong duge qué
nhanh, d€ tranh xay ra hién tugng khong thoai mai cho cac cu nhu tiéu chay,budn

non, nbn mua v.v..

7. Trong qud trinh bom thirc &n nén tranh cho khong khi di vao, d€ giam tinh trang cac
cu bi trwrdng bung khong thoai mai.

8. Trong qua trinh bom thirc an, néu cac cu cd tinh trang bat thuang,(vi du: ho khdng
ngét, non mira, sac mat tim tdi v.v...) nén lap tic dirng bom thirc an, dong thoi lap
tirc théng bao cho ho 1y gia dinh biét; néu khdng phai la git di lam, triéu chirng bat
thuang khong thay giam bét, thi phai lap tic dua di bénh vién.

9. Khi bom thic dn, néu cé cam giac khong dé bom, cé kha néng la d4u 6ng bi tac thirc
an, ltc d6 trudce tién nén dung 6ng bom rdt nguoc trd lai, tiép dén bom nude udng
am, dé thong 6ng mii. Néu van khong thé bom dugc, thi phai lién lac véi ho Iy gia
dinh xtr ly.

10. Sau khi bom thic an, 1dy 30-50ee nuwrée udng, doi rira ong mii dé phong tréanh thirc
an bj tac trong 6ng, sau d6 gap dng mii ngugc trd lai nhét vao 16 hodc 1ay dng nat
nhét vao.

11. Sau khi bom thic @n nén duy tri tu thé nira nam nira ngoi hodc tu thé ngoi, va
khong dugc 14t minh hodc hit dom, dé tranh kich thich xay ra budn non, khoang
30-60phut sau méi duwgce nira nam .

12. Sau khi rira sach phoi kho dung cu bom thic &n, thi dé vao noi dé bat dia sach, dé
chuan bi cho Ian sau dung.

13. Ghi chép lai ndi dung bom thic &n va luvong thic dn cua bira do.
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®10. Cach chim séc bénh nhan ¢é cai dit  *
ong tiéu tai nha

gitr cho 6ng tiéu dugc lvu thdng, giam nguy co viém nhiém

Nguyén tac va nhirng diéu can chiy :

1. Hang ngay can ho ly ong tiéu 1 dén 2 Ian (1ay nude sach rira bo phan am mo
hodc 16 niéu dao).

2. Hang ngay it nhat phai mot lan bép nhe 6ng ti€u, tranh dng bi gap lai hodc bi deé
dep, dé gitr cho 6ng luu théng.

3. Sau khi di vé sinh phai lap tic rira b phan sinh duc.

4. Do cao cla day budc tiéu phai & dudi vi tri bong dai (nhung khong duoc dé &
dudi dat), hang ngay it nhat phai d6 nudc tiéu 3 Ian, va ghi chép lai lwgng nudc
tiéu.

5. Miéng tdi ti€u can phai luén dugc dong lai, tranh bi 6 nhiém.

6. Hang ngay thay bang dinh va c6 dinh vi tri, dé giam kich thich da.

7. Nguoi khéng bi han ché lugng nude, hang ngay nén cho uéng nudc

2500cc-3000cc, lwgng nudce tiéu hang ngay it nhat nén duy tri & 1500cc.

8. C6 thé cho udng thém nude 6 mai hodc nudce hoa qua, dé giam dudong tiét niéu
truyén nhiém.

9. Néu bi sdt, c6 nhu trong mat ngay lwong nudc tiéu it hon 50¢ @ U ra mau, dai
tham, hodc 0ng ti€u tut ra khoi, chat can ba hodc di tiGuseommuishol imt@ng,chat
lang dong, can phai nhanh chdng lién lac véi nhan
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11. Nhitng diéu can biét dung oxy tai nh

Nguyén tac va nhirng diéu can chad y :

1.

NEu la dung binh 6xy, thi nén céch noi dién nguén, nguon Itra it nhat la 5 thudc,
nhitng nguoi xung quanh khéng dugce hit thudc, khong duge cé moi lira, noi dé
0xy nén tranh ngudn dién ndng nhu ma y dun nudc, bép ga, xong hai, khi khong
dung 6xy nén tat mady, thiét bi thong gid phai tot.

. Ligu lwgng 6xy khong duoc nén ty y diéu chinh.
. Nén cht y lugng nude trong binh m trong luvgng nudce thich hgp, dong thoi

quan sat niém mac miéng va mdi hong c6 qua khé hay c6 bj thuong hay khéng?

. Néu la dung may ché tao oxy, c6 thé d€ & noi thoang khi (nhu hanh lang), dé

tranh cd tiéng 6n khi may hoat dong va khi ndng.

. D0i véi nhitng nguoi cdn phailién tuc st dung oxy,

trong nha nén chuan bi may (binh) 6xy du phong.

-
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12.Di chuyén va tu thé dung cach

Nguyén tac va nhirng diéu can chiy :

1. Khi ndng cao than ngudi bén trén, c6 thé dung cac loai dém, gbi to, chdn v.v... dé &
duéi nquoi d& dém cao nira than ngudi phia dudi, dong thoi dé cho chan dé thich
hop.

2. Khi dp dung nlra nam ndra ng6i, can chi y d& phan dau, lung, eo va chan.

3. Khi nam nghiéng, can dung goi dé tiang cudng su thodi mai cho ngudi bénh, chia
tach trong lugng co thé nguoi bénh, va duy tri tu thé phu hop, d& phan d4u va phan
bung, dong thai chi y d& phéan chan.

4. Khi nira ndm ntra ng0i, & nhirng noi d4u, vai, vai trén, dui va mat ca chan déu phai
tdng cuang chdong da.

5. Nam nghiéng, c6 thé & trwde nguc dat mot chiéc gbi I6n, sau lung dung chiéc goi
I6n hodc dém I16n, khdn tam d& phan lung clia nguai bénh; gitra hai dui kep mot

chiéc géi.

6. Khi nam, d& vi tri canh tay va phan vai rat 1a quan trong, c6 thé ap dung vi tri mot
tay dé thang, mot tay gép lai hodc ca hai tay gép lai, duéi vai d4t mot chiéc gai
nho, tay nam |ay cudn tron. Néu 1a phu nit, can nghi dén phén chia thé trong va duy
tri vi tri co thé thich hgp véi phu ni. chia d& noi vai dudi, bung, dui va bap dui, va ¢
trén d&t thém-ban dd, d€ duy tri vi tri chirc ndng binh thuong cda khdp xwong mat
ca chan.
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13.Hoat dong cac khdp xuong

Duy tri dd hoat dong cla céc khép xwong, ngoai viéc ¢6 thé 1am cho ho cé
cam giéc thoai mai ra, ciing cd thé tang cudng su thuan lgi khi chung ta chdm

Nguyén tac va nhirng diéu can chiy :

1.

Trude khi van dong cac khdp xuong, c6 thé dung khdn mat ndng hodc dém bing
dap néng, d€ dap nong cac khdp xwong, lam cho céc co bap dan long ra, sé dé
dang tién hanh

. Tlr tay, vai dén chén, tir khép gan cac bo phan dén khép xa, chi y moi mot khap

xuang c6 thé van dong déu phai lam.

. Khi van dong khép xuong gap phai trd ngai dirng nén ép cong gap hay kéo

thang, dé trdnh tao ra gay xwong hodc tén thwong, méi mot khép xwong déu
phai ap dung phuong phép tdng cudng gdc do tién hanh tir tur.

. Vén dong khép xuwang phai thuc hién theo quy luat, lién tuc, khong nén 1am roi

lai ngirng lai nhu vay giéng nhu khong cd tac dung, tot nhat 1a hang ngay moi
budi séng t6i lam mot [an, moi mot khdp xwong lam tir 3-5 Ian.

. Khi van dong khdp xwong chd y tu thé cta chung ta phai ding, khong dugc gap

cong lung qud, dé tranh
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14. Cham soc khi sot

Bi sot la tin canh céo bénh tat cia co thé

Nguyén tac va nhirng diéu can chiy :

1.
2.
3.

Duy tri tu th& nam thich hgp cho cac cu, dé tranh tiéu hao thé luc.

Moi 2-4 tiéng thi do mot [an nhiét do co thé, va ghi chép lai.

Khi nhiét d¢ co thé trén 38°C, 1dy nuwde &m lau minh hodc dung tdi da trudm; khi
s6t trén 39°C, ngoai tdi trurdm da va nuwde am lau ngudi ra, thi phai theo su chi
thi cla bac si cho udng thudt ha sét.

. Gilt cho khong khi trong phong lwu théng, duy tri nhiét do thoai mai 24-26°C ,

m& diéu hoa hodc quat.

5. Cai b6t quan do, dé tién ha nhiét. Ra mo hoi lap tic lau kho va thay quan ao.
6. Cho b sung lwgng nude day da. vi du nude hoa qua, nude tra va nude canh déu

dugc.

. C6 thé dung nudc mudi nhat sic miéng hodc thuc hién lam sach rang miéng.
. Lién lac vai bac si hodc hd ly gia dinh, va theo chi thi khdm da, nudc tiéu, dai

tién, duong ho hap, duong tiéu hda cla cac cu xem ¢d bat thudng gi khéc
khéng.

Phuong phap :

1.

69

-

Phuong phép lau nguoi bang nude am: trong mai trwdng @m ap (nhu nha tam
hodc trong phong), lay khan mat thdm nuwdc am vai nhiét do (41-43°C), tiép tuc
lau ngudi, vo lung, cénh tay, nach, dudng chudt, dé ting thém tuin hoan méu
trén bé méat da, d€ dat dwgc muc dich ha nhiét.

. St dung tui trvom da: trong tai truom da dung 2/3 d4, cho thém mot it nuée

lanh, kep chat tdi dé vao trong tdi nhua, hoac |a sir dung miéng gitr lanh, 13y
khan mat kho boc lai cho duéi ddu, méi 2-3 tiéng kiém tra da trong tdi da (do
lanh cla da), luon thay dd .
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15. Poluong duong trong mau

Nguyén tac va nhitrng diéu can cha y :

. Tuén tha nguyén tac sir dung y kié€n clia co s& san xudt vé may do dudng huyét.

. Chti y han str dung cua giay tht, sau khi md ra nén trong 2 thang ding hét.

. K&t qua kiém tra moi Ian déu phai ghi chép lai.

. Kiém tra lugng duong trong mau so [an theo sy chi thi cda nhan vién ho ly.

. Khi trong ngui khé chiu, nhu: khi mét moi, tim dap nhanh, d6 mé héi, run, non,
khong mudn an, ngoai viéc phai thong bdo cho nhan vién ho Iy ra, nén lap tic
kiém tra huyét duong.

6. Chi s0 huyét duang binh thuang la 80-120mg/dl (kiéng &n trén 8 tiéng trd ra Ién).

gl W N =

Phuong phap do lugng dudng trong mau :

1. Trude tién nhe nhang an d4u ngdn taywga minh dinh dam kim

2. Lay con sét trung dau ngdn tay.

3. Sau khi nhe nhang dam |én ddu ngon tay, an ra 1.giot mau vdi lvgng méu da dé

trén giay tha.

4. Thyc hién theo phuong phap ma co s& san xuét cung capf} chi s6 huyét
dudng.

5. Kim sau khi da st dung, phai dung nap day lai nhu ci, dé vao(l?u thap co
dinh.

Perdng phap st dung insulin :

. BO phan cam kim tiém insulin can tiém [an lwgt theo sy chi thi, tranh tiém vao
phan do, sung, ngtra.

2. Néu c6 hién trong, run, d6 mo hoi, tim dap nhanh, u€ o0ai, chong mat, moi té liét,
nén lap tirc/thdng béo cho ngudi nha va nhan vién y t; doi véi nhirng ngudi con
tinh tdo I4p tic cho udng nira céc nude hoa qua hodc keo, néu vdi nhirng nguoi
khong tinh tdo hoae ngat can dua di bénh vién.

3. Insulin chwra md, cd thé dé tang duditaglanh, vai nhiét d6 2~8 °C, bao quan theo
thoi han ghi trén binh, tranh dé Ién'ngan déng lanh.

4. Str dung insulin hang ngay, dé€@ nhirng noi thoang mat, tranh noi ¢ phan xa cua
anh nang, c6 thé bao quan'dwgc mot thang.

5..Thude tranh dé & nhirng noi gan tam tay tré em. Khi di du lich, d€ & trong tui
xach, tranh anh nang mat troi 1a duoc.

6. Dau kim dung nap day céan than, dong thoi xac dinh 6ng tiém va kim vat vao hgp
nhya cirng, trdnh dam thurong nguoi khac, va c6'ngudi nhat lai dung.
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16. Do huyét ap

Nguyén tac va nhirng diéu can chiy :

1. Nhiét do trong phong nén thich hgp, tranh qua lanh hoac qua ndng.

2. Tay 4o khong dugc qué bo sat.

3. Truwde khi do huyét ap 30 phit khong duge van dong, an udng, hat thudce, dong
thoi tranh lo nghi, tinh than bat 6n va bi tiéu.

4. Do huyét ap can mot Ian la hoan thanh, néu chua hoan thanh thi nén tha long day
that mach, nghi 2-3 phut thi do lai [an nira.

5. Khi khi hau c6 thay d@i, gidi tinh, tudi tac, van dong, tinh than, tam rira, udng
rugu va tu thé khac nhau, thai gian do huyét ap khong cd dinh déu sé anh hudng
dén nhip dap huyét dp Ién cao hay ha xuéng, cho nén c6 gang hang ngay ciing
mot thoi gian cing mot mdy do huyét 4p.

6. Chi s0 huyét dp binh thuong: Nhip co bdp & trén 130mm Hg, nhip thu gidn & dudi

85mm Hg.
Phuong phap :

1. Tot nhat nén mac quan do rong rai thoai mai, dong thoi trong mai truong yén tinh
ng6i nghi ngoi it nhat 1a 10-15pht, trudce khi do huyét ap 30phut khong duge hat
thudc, dung nude udng mang tinh kich thich nhu uéng ca phé hodc udng cha.

2. Khi dung tu thé ngoi dé do huyét ap, ngudi bi do huyét 4p nén ngoi thoai mai, tha
Iong, cénh tay dugc do hoi cong gép dudi thang ra phia trwde nghiéng ra phia
ngoai, than nguai chéch khoang 45 dg, cénh ta y trwde dat bang lam cho cénh
tay phia tren d& bang thly binh cung véi tim thay binh, hodc trén dém, tay tim 1én
trén, tay dé tha Idng, khong dugc nam tay lai.

3. Phuong phap do mdy huyét dp dién t&r don gian hon, canh t§)yc§1o vao vong day
khi, sau khi khdi dong, khong dugc di chuyén cénh tay va kHoné duge.ndi; mot
choc sau,két qua do dugc sé hién thi s. PUL

4. Néu chi s0'huyét ap qué cao nén lap tic thong bao cho nguoi nhacée curhode

nhan vién ha ly.
5. Chi s6 huyét @p ghi vao bang ghi chép. “
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17. Tinh hinh can dua di cap ctru gap

Khi phat sinh tinh hinh dudi day, nén thong bdo cho chd, va nhanh chéng dua di bénh vién

1. Nhén thic : dot nhién thay ddi, khong tinh tao, goi khong tinh, hon mé

2. HO hap : M6i phdt trén 30 Ian hodc moi phit ¢ dudi 12 [an, ho hap vo cung mat
stic, canh miii kich dong, ndo bg ném, ho hdp tam ngirng

3. Mach dap : m6i phat qué 100 [an hodc moi phat dudi 60 lan.

4. Nhiét do co thé : trén 38.5 °C, sau khi da dung céc phuong phép ha sot (ti

truom d4, thudc ha sot, tam nuwde am) van khong thay ha sot.

5. Huyét ap : trén 180/95mmHg hodc dudi 90/60mmHg
Huyét duong : trén 400 mg/dl hodc dudi 60mg/dl

6. Ong miii : Trudc khi bom thirc dn nén kiém tra vi tri 5ng miii, va chd y phan tng

trong khi bom thirc &n, néu c6 chirng bénh héu phat 6ng miii khong tét, néu

duang 0ng tac nghén hodc bi tut roi khoi mdi, ho khdng ngét, ho hap nhanh gap,
non oe, tiéu chay, trudng bung, tdo bdn v.v.., nén dua di bénh vién gép.

7. L6 phau thuét khi quan trén c6: Khi 16 phau thuat khi quan trén c6 bi truyén
nhiém, viém nhiém, bi loét, 6ng bi tudt rai khoi cd hodc 16 phau thuat xuat huyét
madu vdi lugng nhiéu, thi dua céc cu di bénh vién gép.

8. Ong niéu dao :
(D L6 niéu dao cé tham tiéu r a ngoai, tuysdn niéu quan khéng cai thién( phuong
phdap an la: mot tay co dinh doan gan dugng niéu dao, mot tay an ép xudng)
(@ Khong c6 nudc tiéu chay ra, va bong dai truéng day.
(3 M4u chay khong ngét
@ Ong tiéu truot ra
(5 C6 hién tugng dudng ti€u bi viém nhiém: van duc va lang dong
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1. Kebersihan Tangan

Tujuan:

Cucilah kedua tangan dan bersihkan kotoran yang ada di tangan untuk
mencegah penyebaran infeksi dan kuman antara perawat, pasien dan
lingkungan. Mencuci tangan dengan cara yang benar dapat mencapai
perlindungan untuk semuanya.

Waktu mencuci tangan:

Untuk mencegah penularan satu sama lain, perawat diwajibkan untuk
mencuci tangan setelah melakukan pekerjaan berikut: mengukur suhu
badan, mengukur nadi, mengukur tekanan darah, mengukur gula darah,
membantu menukar posisi badan, membantu pasien mandi, membantu
pasien memakai baju, menyisir, menyuap pasien, mengisap dahak,
membersihkan luka, mengganti kantong kencing, membersihkan luka
operasi, menggantikan seprei atau peralatan pasien:

Bahan yang di perlukan:

Sabun cair (atau sabun), kertas tisu (atau handuk).

Cara mencuci tangan yang benar:

1. Lepaskan jam tangan atau aksesoris tangan yg lain seperti cincin,
gelang, dll.

2. Gulungkan lengan baju 2:5 cm di atas siku.

3. Basahkan tangan dengan air, tuangkan cairan sabun ke tangan dan
pastikan tangan anda lebih rendah dari siku.

4. Gosoklah kedua belah tangan hingga berbusa. Pastikan setiap bagian
tangan (telapak tangan,punggung tangan, selah-selah jari) di gosok
5-10 kali (kira-kira 30-40 detik) untuk setiap bagian.

5. Bilas tangan dengan air mengalir sampai bersih.

6. Keringkan kedua belah tangan dengan kertas tisu atau handuk yang
bersih.
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2. Penjagaan Kesehatan Rongga

Mulut

Pembersihan rongga mulut harus dilakukan dengan seksama untuk mencegah
infeksi di rongga mulut dan untuk menghindari penyakit rongga mulut.

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1.

2.

Untuk pasien yg bergigi dan bisa makan dengan mulut, perawat harus
membantu dia menggosok gigi setiap habis makan dan sebelum tidur.
Untuk pasien yang masih bisa berjalan, anjurkan untuk turun ranjang
dan menggosok gigi di kamar mandi. Untuk pasien yang tidak bisa turun
ranjang, tegakkan tubuhnya hingga setengah duduk atau berbaring
miring untuk membantunya membersihkan mulut.

. Sebelum membersihkan mulut atau menggosok gigi, periksalah dahulu

apakah ada luka di dalam mulut. Lakukan pemeriksaan dengan
berhati-hati, lakukan dengan gerakan yang halus dan pelan, jangan
sampai melukai mulut.

. Selain menggunakan air hangat untuk berkumdt, juga boleh

menggunakan air teh hijau (tidak bergula) atau airtemon.

. Jika ada noda putih yang tebal di atas lidah, tekanlah lidah dengan

menggunakan penekan lidah kayu yang dibalut dengan perban, lalu
dibersihkan dengan menggunakan alat pembersih lidah

. Rongga mulut harus dibersihkan paling sedikit satu kali setiap hari.

Pembersihan mulut dapat di tambahkan mengikuti kondisi pasien.

Bahan yang dibutuhkan:
Sikat gigi/tusuk gigi, air hangat (41-43°C), handuk kering, nierbeken,
Vaselin atau pelembab bibir, alat penekan lidah, perban

Cara:

1.

2.
3.
4.

Cucilah kedua tangan dengan sabun.

Persiapkan bahan yg dibutuhkan (seperti tercantum diatas).

Bantulah pasien untuk duduk atau berbaring miring.

Rentangkan handuk kering dari bawah dagu sampai ke dada. Letakkan
bengkok di bawah dagu untuk menjaga kebersihan pasien and
kebersihan seprei.

. Jika pasien tidak bisa membuka mulut, gunakan.alat penekan lidah yang

sudah dibungkus perban untuk membuka mulut pasien.

. Gunakan kapas lidi yang sudah dibasahkan dengan air hangat untuk

membersihkan mulut. Bersihkan dinding rongga mulut, gusi, gigi dan
lidah hingga bersih.

. Jika bibir pasien terlalu kering, oleskan Vaselin atau lipgloss. Jangan

menggunakan.gliserin (ini akan membuat bibir lebih kering).
74
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3. Keramas

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Bantulah pasien untuk keramas di kamar mandi 1-2 kali setiap minggu.
Jika pasien tidak dapat turun ranjang, lakukan teknik keramas diatas
ranjang.

2. Gunakan ujung jari untuk mencuci rambut saat keramas. Jangan
menggaruk kulit kepala dengan kuku karena bias menyebabkan luka di
kulit kepala.

3. Jagalah jangan sampai air atau busa masuk ke mata atau ke telinga.

Bahan yang dibutuhkan:
Air hangat (41-43°C), ember air, gayung, handuk besar, handuk kecil, bak
cuci rambut, shampoo, sisir, blower.

Cara:

1. Cobalah temperatur air terlebih dahulu dengan tangan, pastikan
temperatur air itu di jaga sekitar 41-43°C.

2. Siapkan bak cuci rambut.

3. Bantulah pasien @ntuk berbaring, pindahkan.kepala pasien sampai ke
pinggir ranjang dan letakkan bak cuci rambut dibawah kepala,
kemudian.letakkan ember untuk menampung airkotor dibawahnya.

4. Pakai shampoo untuk mencuci rambut, gosoklah kulit kepala dengan
ujung jariKemudian bilas dengan air begsif. Langkah ini boleh
diulangi lagi berkali-kali sam@ambut tWi bersih. Jagalah agar air
atau busa tidak masuk kedalam mgta atau telinga.

5. Bungkuslah'rambut dengan h&&duk dan‘pindahkan semua peralatan
ketempat lain.

6. Baringkan pasien ke posisi yg nyaman, keringkan rambut dengan
handuk kemudian pakailah blower untuk mengeringkan rambut.
Sesudah rambut kering, sisirlah rambut dengan rapi.

&
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4. Membersihkan Kaki dan Tangan

-

Mencuci dan membersihkan kulit mati dari tangan dan kaki akan
mengurangi bau badan dan mencegah terjadinya infeksi.

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Sewaktu mandi atau berendam dalam bak mandi, cucilah setiap jari
tangan, jari kaki, terutama sela-sela jari dengan sabun secara seksama,
gosoklah sampai bersih. Jika mandi diatas ranjang dengan cara
mengelap badan, lap seluruh badan terlebih dahulu, setelah itu baru
dilanjutkan dengan pembersihan kaki, gosoklah kaki and sela-sela kaki
sampai bersih.

2. Penggosokan untuk tangan dan kaki harus dilakukan dengan gerakan
yang lembut dan ringan, jangan merobek potongan kulit yang ada di atas
tangan atau kaki untuk menghindari terjadinya terluka.

3. Jika ada katimumul atau risa di tangan atau kaki, jangan meggunakan
silet untuk memotong atau dioleskan dengan alkohol.

4. Untuk pasien yg mempunyai penyakit diabetes, harap diperhatikan
jangan sampai ada luka di tangan atau kaki.

5. Lotion boleh digunakan untuk menjaga kesegaran kulit tangan dan kaki.
Pakailah kaos kaki bersih yang terbuat dari bahan katun dan sepatu yang
pas dengan ukuran kaki untuk'menjaga kesegaran dan kekeringan kaki.

Bahan yang dibutuhkan®
Air hangat (41-43°C), baskom, sabun, handuk, lotion, pelapis plastik,
gunting kuku, kikir kuku

Cara:

1. Jagalah temperatur air didalam baskom sekitar 41-43°C.

2. Rentangkan pelapis plastik diatas ranjang dan letakkan baskom yg berisi
air hangat diatasnya.

3. Masukkan tangan kanan kedalam baskom dan rendam untuk beberapa
menit. Setelahdtu cucilah tangan dengan sabun. Gosoklah telapak
tangan, punggung tangan dan terutama sela-sela jari. Bilas dengan air
hinggabersih. Kemudian cucilah.tangan kiri dengan cara yg sama.

4. Setelah selesai mencuci kedua tangan, dilanjutkan dengan pembersihan
kaki. Caranya sama dengan cara mencuci tangan. Harap diperhatikan,
sela-sela jari kaki harus dicuci hingga bersih, jangan sampai ada kulit
mati yang tertinggal.

5. Guntinglah kuku jari tangan menjadi bentuk bundar.

6. Sewaktu menggunting kuku jari kaki, jangan sampai melukai kulit atau

daging. Setelah selesai menggunting, gunakan kikir kuku untuk mengikir
kedua belah tepi kuku agar tidak menusuk jari kaki.

@
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5. Mandi

Mengurangi bau badan, mejaga kebersihan dan kenyamanan badan.

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Untuk pasien yg bisa turun ranjang, diharus mandi atau berendam di
bak mandi setiap hari. Jika pasien tidak dapat turun ranjang,
pemandian harus dilakukan diatas ranjang dengan cara mengelap
badan.

2. Mulailah megelap badan dari bagian yang bersih.

3. Jagalah temperatur air, privasi, keamanan, dan jagalah jangan sampai
jatuh.

4. Tempat lengkukan sendi, lipatan kulit, seperti: dibawah payudara,
ketiak, sela pantat dan perut harus dibersihkan secara teliti.

5. Sewaktu mencuci, harap diperhatikan apakah kulit diatas tulang ada
kemerahan, bintik-bintik merah atau luka.

6. Jika pasien memakai selang air kencing, mandilah terlebih dahulu
sebelum irawat.

7. Sewaktu melakukan pemandian diatas ranjang, lakukan pengelapan
dengan cara pelan dan lembut. Airnya harus sering di ganti.

Bahan yang dibutuhkan:
Air hangat (41-43°C), baskom, cairan sabun mandi, handuk besar dan
kecil, pelapis plastik, baju dan celana yang bersih

Cara:

1. Untuk pasien yang bisa mandi sendiri, dianjurkan untuk mandi sendiri.

2. Cobalah temperatur air terlebih dahulu, jagalah temperatur air sekitar
41-43°C.

3. Basahkan handuk kecil, kemudian diperas hingga setengah kering.
Tuangkan cairan sabun keatas handuk secukupnya dan gosok hingga
merata. Laplah badan dengan menuruti urutan pengelapan.'Setelah itu
gunakan air hangat untuk membersihkan sabun dari badan. Keringkan
badan menggunakan handuk besar kemudian pakaikan baju dan
celana yang bersih.

4. Urutan pengelapan badan: muka — dada,—lengan — perut — paha —
punggung — pantat — bagian kelamin.

5. Sesudah menyelesaikan tahap diatas, dilanjutkan dengan pembersi
han untuk tangan dan kaki, seperti yang tercantum dalam “Menjaga
Kebersihan Pribadi - Kebersihan kaki dan tangan”.

6. Jika diperlukan, oleskan lotion untuk bagian kulit yg kering.

@ 77 @
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6. Pembersihan Alat Kelamin

Jagalah kebersihan alat kelamin untuk menghindari bau tak enak,
mencegah infeksi, memberikan kenyamanan.

Prinsip dan hal yang harus di Eerhatlkan

1. Untuk pasien yang bisa turun ranjang, dinaruskan untuk mandi atau
rendam di bak mandi setiap hari. Untuk pasien yang tidak bisa turun
ranjang, pencucian alat kelamin dilakukan selesai mandi diatas ranjang.

2. Perhatikan temperatur air, privasi, keamanan, dan jagalah jangan sampai
jatuh.

3. Pasien yang tidak bias bertahan dalam satu posisi, bisa minta bantuan
dari anggota keluarga untuk membantu menentukan posisi kedua kaki.

Bahany an% dibutuhkan:
Air hangat (41-43°C), kapas lidi yg sudah disteril, botol pencuci, pot kencing
ranjang, pengalas, sarungtangan,tisu

Cara:
1. Perawat harus mencuci kedua tangan sampai bersih.
2. Siapkan alat yang dibutuhkan. Bantulah pasien untuk berbaring, lepas-
kan celana atau diaper. Letakkan pengalas di bawah pantat dan letakkan
pot kencing di atas ranjang.
3. Bantulah pasien dengan posisi yang sesuai; wanita menggunakan posisi
melengkungkan lutut sedangkan pria dengan posisi berbaring dan kedua
kaki agak terbuka.
4. Ambillah lidi kapas yang sudah disteril. Gunakan tangan yang terletak
dekat kepala ranjang untuk memegang botol pencuci dan lidi kapas yang
sudah disteril.
5. Cara pencucian:
Wanita:
Siramlah alat kelamin dengan air hangat yang diisi di dalam botol
pencuci, gunakan tangan yang satu lagi untuk memegang kapas yg
disteril dan bersihkan-menurut-urutan: genitals (bagian luar)—labia
majora (bibir besar)=labia minora (bibir kecil)—=uretha (mulut saluran
kencing)—vagina—anus. Gunakan lidi kapas kering untuk mengeringkan
vagina dan anus.
Pria:
Angkat penisnya—jika ada kulit kulup, tariklah kulit kulup kebelakang
dengan hati-hati agar terlihat kepala penis — pakai air hangat untuk
mencuci kepala penis dan pangkal penis—pakai kapas untuk
membersihkan kepala penis dengan cara berkeliling keluar—cuci buah
zakar dan anus—pakai lidi kapas yang kering untuk mengeringkan penis,
buah zakar dan anus.
6. Pakai air hangat untuk mencuci alat kelamin sampai bersih. Gunakan lidi
kapas yang disteril untuk membersihkan dari arah atas kebawah. Satu lidi
kapas hanya boleh dipakai satu kali.
7. Pindahkan pot kencing dari ranjang and lap pantat dengan menggu-
nakan kertas tisu, kemudian lepaskan sarung tangan.
@ 8. Bantulah pasien untuk memakai celana atau diaper. 78 @
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7. Cara Membantu Pasien Makan
Melalui Mulut

Untuk pasien yang dianjurkan dokter untuk makan dengan mulut, bantulah
pasien untuk makan melalui mulut dengan aman dan mencegah terjadinya
pneumonia karena makanan terhisap kedalam paru-paru.

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Sewaktu pasien batuk, hentikan dahulu penyuapan. Biarkan pasien
beristirahat dulu selama setengah jam sebelum disuap lagi. Jangan
lupa melaporkan kondisi ini kepada suster.

2. Setelah penyuapan selesai, pasien harus ditegakkan dalam posisi
duduk untuk setengah jam sebelum dibaringkan lagi untuk
menghindari kemuntahan.

3. Ikutilah instruksi yang diberikan oleh suster perawat mengenai
makanan yang cocok untuk pasien (seperti makananyang lembe
makanan yang cair atau makanan biasa).

4. Apabila pasien tersedak saat makan, harus langsung dikorek dengan
tangan, pukullah punggung atau gunakan penyedot dahak supaya

makanan keluar.

Cara:

1. Berilah pasien lingkungan makan yang tenang supaya pasien lebih
berfocus kepada makanannya.

2. Bantulah pasien untuk duduk dengan posis antara 60-90 derajat.
Letakkan bantal dibelakang kepala. Kemudian letakkan handuk
dibawah dagu. Jagalah kenyamanan posisi pasien sewaktu-makan.

3. Letakkan makanan didepan pasien untuk menambahkan selera
makan dan membantu produksi air liur untuk melancarkan
pencernaan.

4. Makanan harus disuap dengan suapan kecil. Anjurkan pasien un
menelan dua kali untuk satu sua waktu menelan, peraw

membantu pasien n denagn cara menutup dan

uka mulut denga p dagu dengan tangan.

caraini den
tiap peny N porsi secukupnya setiap

elan sebelum melakukan
penyuapan baru (untuk pasien yang terkena strok, makanan harus di
masukkan kebagian mulut yang sehat).

6. Bersihkanlah rongga mulut setelah selesai makan.

7. Catat jumlah makanan, jenis makanan yang dimakan, serta kejadian
spesial yg terjadi saat makan.
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*  8.Perawatan Pasien dengan Pipa
Lambung

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Lakukan perawatan rongga mulut dan rongga hidung paling sedikit
satu kali sehari.

2. Sebelum menggantikan plester, bersihkan permukaan hidung hingga
bersih. Jangan menempelkan plester ke tempat yang sama.

3. Sebelum mengganti plester, tentukan pipa lambung dalam satu posisi
dan putar 90° (1/4 lingkaran).

4. Untuk bagian pipa lambung yang terletak diluar, harus dijaga
baik-baik, jangan sampai terlepas.

5. Perhatikan skala pipa lampung setiap hari, bila tertarik keluar lebih
dari 10 cm, harus dilaporkan kepada tenaga medis untuk segera
ditangani.

6. Untuk pasien yang tidak sadar atau pasien yang tidak bekerja sama,
harus mencegah pep@rikan pipa lambung oleh pasien. Jika perlu,
pakai sarung tangan restrain untuk mencegah kedua tangan untuk
menarik pipa lambung.
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9. Cara Penyuapan yang Benar
Melalui Pipa Lampung

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Sebelum penyuapan, periksalah dahulu apakan pipa lambung berada

di posisi yg benar dengan memeriksa cara berikut:

@ Periksalah tanda di pipa lambung, tanda ini harus terletak menurut
tanda yang diberikan oleh tenaga medis. Jika pipanya tertarik keluar
lebih dari 10cm, laporlah kepada suster untuk memasukkan pipa
kedalam sekali lagi. Jika bagian yang tertarik keluar tidak melewati
10cm, periksa apakah pipa ada terlilit didalam rongga mulut. Jika
pipa tidak terlilit, doronglah pipa masuk dengan pelan sesuai
dengan tanda yang ditentukan dan posisikan secara benar.

@ Kemudian gunakan spuit untuk menghisap dulu, jika ada cairan yg
terhisap berarti pipa lambung itu masih berada dalam lambung.
Sekalian periksa berapa jumlah makanan yang tersisa dalam
lambung, jika lebih dari 50cc, tunggu setengah jam atau satu jam lagi
untuk penyuapan berikutnya (jika cairan yg terhisap semuanya
normal, biarkankan cairan tersebut mengalir balik kedalam lambung
lagi).

2. Persiapan untuk penyuapan dengan pipa:

@ Jika makanan dibuat sendiri, buatlah jumlah untuk porsi satu hari
dan taruh di lemari es. Ambilah 250cc -300cc setiap kali untuk
dipanaskan, dan suaplah sampai habis (jika tidak dapat disuap
sampai habis, kembali kedalam lemari es) .

@ Jika memakai makanan formula, ikutilah petunjuk pembuatan. Jika
formulanya dalam kemasan bubuk, buatlah porsi makanan untuk
sekali saja. Jika makanan terkemas dalam kaleng, boleh dipanaskan
langsung dengan meletakkan makanan ke dalam panciyang berisi
air panas dan mulai menyuapi setelah makanan menjadi panas. Jika
makanan tidak habis disuap, harus ditaruh didalam lemari es dengan
segera. Untuk pemakaian berikut, dipanaskan seperti cara d|atas
atau dituang kedalam cangkir dan dipanaskan sampai hangat{b&ru
boleh disuap.

3. Untuk pasien yg mengunakan pipa oksigen atau pipa tracheostomy
(pipa pembantu pernapasan), sebelum penyuapan, lakukam cara
berikut: balikkan badan pasien, menepuk punggung,daf’ mengisap
dahak. Periksa apakah perlu pemompaaniuntuk kantong udara.
Ikutilah instruksi suster rumah untukimencegah makanan terhisap
kedalam paru-paru.

4. Janganlah mencampur obat dengarmemakanan. Ikutilah instruksi obat
yang diberikan. Apabila obat itu harus dimakan sebelum makan,
sesudah makan atau sebelum tidur harus disuapkan dipisahkan
dengan penyuapan makanan.
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Bahan yang dibutuhkan:

Pipa penduga, makanan untuk penyuapan , handuk, tissue

Cara:

1. Bantulah pasien untuk posisi setengah duduk atau duduk; bila
diperlukan, letakkan handuk dibawah dagu untuk mencegah makanan
menetes.

. Cuci kedua tangan sampai bersih

3. Sebelum penyuapan, periksalah dahulu sisa makanan yang berada

dilambung dengan menggunakan spuit untuk menghisap makanan.
Jika cairan yang terhisap lebih dari 50cc, tunggu setengah jam atau
satu jam lagi untuk penyuapan berikutnya. Jika cairan yg terhisap
semuanya normal, biarkankan cairan tersebut mengalir balik kedalam
lambung lagi.

4. Sambungkan pipa penduga diujung pipa lambung. Tuangkan cairan
makanan dengan pelan-pelan dan biarkan makanan mengalir ke
dalam lambung. Pastikan jarak pipa penduga dengan perut sekitar
30-45cm,

. Jagalah temperature makanan di sekitar 38~40°C

6. Porsi untuk setiap penyuapan tidak boleh lebih dari 500cc. Penyuapan

harus dilakukan dengan pelan untuk mencegah pasien mencret, mual,

muntah atau terjadi kondisi yang tidak menyenangkan.

7. Hindari pemasukan udara saat penyuapan untuk mencegah
kegembungan pada perut.

8. Apabila ada terjadi komplikasi pada saat proses penyuapan, seperti
batuk tidak berhenti, muntah, muka membiru dll, penyuapan harus
segera dihentikan dan harus segera melapporkan kepada suster. Jika
terjadi saat bukan jam kerja dan kondisi tidak membaik, segera
dibawa ke rumah sakit.

9. Bila merasa makanan tidak mengalir dengan lancar saat penyuapan,
berarti pipa tersumbat. Saat ini gunakan pengisapan keluar, setelah itu
masukkan air hangat untuk melancarkan pipa. Jika'masih tidak bisa
melakukan penyuapan, harap segera menghubungi tenaga medis.

10. Selesai penyuapan, gunakan.30~50cc air untuk membersihkan pipa,
jangan sampai makanan melekat pada dinding pipa. Lipatlah pipa
lambung dan masukkan ke dalam kepala pipa lambung atau
sumbatlah ujung pipa lambung dengan klem .

11. Biarkan pasien untuk tetap duduk atau setengah duduk sesudah
penyuapan sebelum memindahkan pasien keposisi berbaring. Jangan
membalikkan badan atau menghisap dahak untuk mencegah
terjadinya kemuntahan. Kembalikan pasien ke posisi berbaring setelah
30~60 menit.

12. Bersihkan peralat penyuapan dan letakkan di tempat yagn bersih
untuk pemakaian berikutnya.

13. Catatlah jenis makanan dan porsi penyuapan.
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*  10. Perawatan Pasien yang Memakai >
Selang Air Kencing

Menjaga kelancaran selang air kencing, menghindari terjadinya infeksi

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Lakukan pembersihan selang air kencing 1~2 kali setiap hari (cucilah
alat kelamin atau vagina dengan air bersih secara seksama).

2. Pijatlah selang air kencing dengan pelan paling sedikit sekali sehari
untuk mencegah selang terlipat atau tertekan dan menjaga kelancaran
selang.

3. Cucilah penis dan vagina dengan sesudah buang air kecil.

4. Kantong air kencing harus diletakkan lebih rendah dari kantong kemih
(tetapi tidak boleh ditaruh di atas lantai), buanglah air kencing paling
sedikit 3 kali sehari, dan mencatat jumlah air kencing.

5. Mulut kantong air kemih harus dijaga tetap tertutup untuk mencegah
terjadinya infeksi.

6. Gantilah plester setiap hari dan tetapkan dalam satu posisi untuk
mengurangi gangguan terhadap kulit.

7. Untuk pasien yang tidak ada pembatasan air dari dokter, berilah air
sebanyak 2500cc-3000cc setiap hari. Air kencing unt @ ap hari harus
dijaga sekitar 1500cc.

9. Jika pasien d umlah ai
kencing befdarah, ada perem ;
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11. Pengetahuan Pemakaian >
Oksigen di Rumah

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Jika mempergunakan tabung oksigen, jarak aman untuk
menempatkan tabung oksigen dari sumber api adalah 1.5 meter.
Pastikan semua orang mengetahui peraturan untuk tidak meyalakan
api, misalnya merokok, di tempat anda menyimpan tabung oksigen.
Tabung oksigen harus dijauhkan dari sumber panas listrik, seperti
mesin pemanas air, gas, uap air, dll. Sewaktu tidak dipakai, oksigen
harus ditutup, dan jagalah ventilasi yang baik.

2. Janganlah menyetel aliran oksigen secara sembarangan.

3. Perhatikan pelembapan di tabungan, pastikan air didalam botol
berada dibatas air yg ditentukan. Perhatikan apakah lendiran di
rongga hidung dan rongga mulut terlalu kering atau terluka.

4. Jika menggunakan mesin pembuat oksigen, letakkan mesin térsebut
di tempat yang jauh dan luas (seperti balkon), untuk menghindari
keributan dan angin panas yg diciptakan olehsmesin.

5. Untuk pasien yang harus menerimaterapi oksigen terus-menerus,
siapkanlah tabungan oksigen di rumah.
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@ 12. Posisi Badan Yang Benar
Ddan Cara Pemindahan Badan

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Untuk meletakkan badan lebih tinggi, boleh menggunakan tatakan
busa, bantal besar, selimut, dll dengan meletakkan dibawah badan dan
diatas kaki untuk cara penopangan yang nyaman.

2. Topang bagian kepala, punggung, pinggang dan kaki saat pasien
dalam posisi setengah duduk.

3. Sewaktu pasien berbaring miring, gunakan bantal untuk menambah
kenyamanan pasien, dan untuk membagikan berat badannya dan
menjaga posisi yang nyaman. Berikan penopangan di bagian kepala
atau perut dan juga perhatikan penopangan untuk bagian kaki.

4. Sewaktu mengambil posisi setengah duduk, berikan topangan di

bagian kepala, bahu, lengan, paha dan pergelangan kaki.

5. Untuk posisi berbaring miring yg biasa, letakkan satu bantal besar
didepan dada, kemudian taruh bantal yg besar atau tatakan busa yang
besar, handuk besar dibelakang untuk menopang punggung pasien.
Letakkan satubantal diantara dua kaki.

6. Sewaktu bertelungkup, penopangan di posisi lengan dan bagian bahu

@ Pakailah posisi dengan meluruskan satu tangan, satu

atau dua tangan menekuk, letakkan bantal kecil untuk
menopang ungkan lengan baju. Jika pasien adalah wanita,
gaimana membagikan berat badannya dan posisi
ok untuk wanita. Bagilah berat badan pada
bagian bahu, bagian perut, paha dan betis, dan tambahkan
penopangan di telapak kaki untuk menjaga posisi fungsi normal dari
sendi pergelangan kaki.
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13.Penggerakan Sendi

Untuk menjaga kelincahan penggerakan sendi, selain membuat pasien merasa
nyaman dan enak, juga dapat menambah kemudahan perawat sewaktu
menjaga pasien.

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Sebelum menggerakkan sendi-sendi, pakailah handuk panas atau
kantong pemanas dan usapkan atau kompres setiap sendi-sendi
untuk mengendurkan ketegangan otot-otot, dan mempermudah
perlakuan gerakan.

2. Boleh dimulai dari tangan, bahu sampai kaki Dari setiap ujung sendi
sampai kebagian badan yang jauh. Harap diperhatikan semua
pemanasan ini harus dilakukan untuk semua sendi yang bias bergerak.

3. Sewaktu melakukan penggerakan sendi, jika pasien tidak bisa
melakukan penggerakan, janganlah menekuk atau menarik lurus
dengan paksa untuk mencegah pematahan pada tulang atau

kelukaan. Penggerakan untuk setiap sendi ditambah sedikit demi
sedikit.

4. Penggerakan se r dan terus-
menerus. Ja idak akan ada hasilnya.
ipada malam
hari. Se
5. Petu i

ungkuk untuk menghin
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14. Perawatan Demam

Demam adalah tanda peringatan dari tubuh yang sakit

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Berilah pasien posisi berbaring yang nyaman untuk mencegah
kehabisan tenaga fisik.

2. Ukur dan catat temperatur badan setiap 2-4 jam.

3. Apabila temperatur badan diatas 38°C, lap badan dengan air hangat
dan taruh bantal es terlebih dahulu. Apabila temperatur badan diatas
39°C, selain memberikan bantal es dan melap badan dengan air
hangat, ikutilah instruksi dokter dengan memberikan obat penurun
panas.

4. Jagalah ventilasi udara dalam kamar untuk tetap lancar. Jagalah
temperatur di kamar sekitar 24~26°C, buka AC atau kipas angin.

5. Lepaskan baju yg berlebihan agar panas dapat menurun. Jika

berkeringat, harap segera dilap dan diganti dengan baju yg kering.

6. Berilah pasien minum air secukupnya, seperti jus buah-buahan, teh
dan kuah.

7. Gunakan air garam untuk berkumur dan membersihkan rongga mulut.

8. Hubungi dokter atau tenaga medis, dan ikutilah instruksi untuk
memeriksa apakah kulit, air kencing, kotoran, saluran pernafasan,
saluran pencernaan pasien dalam keadaan normal.

Cara:

1. Mengelap dengan air hangat: Dalam lingkungan yg hangat (seperti
kamar mandi atau kamar tidur), basahkan handuk dengan air hangat
(41-43°C) dan lap terus-menerus. Tepuklah punggung, lengan, ketigk,
paha dll, untuk melancarkan penyebaran sirkulasi darah supaya
dapatmenyebarkan panas dari kulit.

2. Penggunaan bantal es: Masukkan 2/3 es dalam kahtung bantal es dan
tambahkan sedikit air, kemudian tutuplah kantung es dengan rapat,
atau pakai bantal es yg sudah dibungkas dengan handuk kering, dan
letakkan dibawah kepala. Periksalah es batu didalam kantung es 2~3
jam (apakah bantal es sudah tidak dingin lagi), gantilah dengan yg
baru.

@ g @
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15. Mengukur Gula Darah

Prinsip dan hal yang harus diperhatikan:

1. Ikutilah instsruksi penggunaan alat pengukur kadar gula darah yang
diberikan oleh perusahaan.

2. Perhatikan batas waktu menggunakan kertas test. Kertas test harus
dipakai semuanya dalam waktu 2 bulan sesudah bungkusan dibuka.

3. Catatlah setiap kali.hasil pengukuran.

4. Jumlah pengukuran gula darah harus mengikuti instruksi tenaga
medis.

5. Pada saat badan tidak enak, seperti: capek, jantung berdebar,
berkeringat dingin, gemetar, muntah, tidak berselera, segera
memberitahu tenaga medis dan segera mengukur gula darah pasien.

6. Kada; gula darah yg normal adalah 80-120mg/dl (setelah puasa diatas

am

Cara mengukur gula darah:
L. Pijit pelan-pelan ujung jari yg akaqditusuk jarum.
2. Sterilkan ujung jari itu dengan ali\
3. Tusuklah ujung jari dengan pelan, tekalhkeluar setetes darah ke atas
kertas tes.
4. Lakukan menurut instruksi yg diberikan oleh perusahaan, lihatlah
meteran angka gula darah.

5. Masukkan kembali jarum ke tempatnya dan tutup selyl emeriksaan,
dan diletakkan ke dalam kotak. }

Cara penggunaan insulin: (

1. Daerah penyuntikan insulin harus disuntik dengan cara bergilita
menurut instruksi. Hindari penyuntikan di daerah yang sudah merah,
bengkak atau gatal.

2. Jika pasien gemetar, berkeringat dingin, jantung berdebar, tidak
bertenaga, pusing, bibir merasa keram, harap segera memberitahu
anggota keluarga dan tenaga medis. Berilah pasien yang masih sadar
untuk minum setengah gelas jus buah-buahan atau permen. Jika
pasien sudah tidak sadar atau pingsan, segera dibawa kerumah sakit.

3. Simpanlah insulin yg belum terbuka di lemari es, simpan di temperatur
2~8°C. Disimpan menurut hari bérlaku yg tercetak diatas botol, jangan
sampai membeku.

4. Simpanlah insulin'yg dipakai sehari-hari sesuai temperatur ruangan
dan ditempat yg sejukifHindari pemancaran sinar matahari segara
langsung, insulin dapat bertahan selama satu bulan.

5 Jauhkan obat-obat dari jangkauan anak-anak. Sewaktu keldar
berjalan-jalan, simpanlah di dalam tas, hindarkan dari sinar matahari.

6. Tutuplah jarum dengan penutup jarum. Sewaktu membuang insulin
yang sudah dipakai, pastikan jarum suntikdan botol suntikan
dimasukkan kedalam kantong plastik yang tebal, jangan sampai
menusuk orang lain atau dipakai lagi oleh orang)laing
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16. Mengukur Tekanan Darah

Prinsip dan hal yang harus di perhatikan:

1. Temperatur ruangan harus sejuk, jangan terlalu dingin atau panas.

2. Lengan baju jangan terlalu ketat.
3. Tiga puluh menit sebelum mengukur tekanan darah, jangan berolah

raga, makan, merokok, hindari kecemasan, tidak tenang atau
menahan kencing.

4. Pengukuran tekanan darah harus diselesaikan dalam satu kali

pengukuran, jika tidak diselesaikan, karet pengikat pulsa harus
dilonggarkan, ukur sekali lagi sesudah istirahat 2~3 menit.

5. Sewaktu temperatur udara berubah, jenis kelamin, umur, olahraga,

emosi, setelah mandi, minum arak dan posisi tubuh yang berbeda
dapat mempengaruhi kenaikan atau penurunan tekanan darah. Maka
harap tekanan darah diukur setiap hari pada waktu yang sama dan
menggunakan alat pengukur tekanan darah yang sama.

6. Tekanan darah yg normal: tekanan sistolik dibawah 130mm Hg,

tekanan diastolik dibawah 85 mm Hg.

Cara:

1. Pakailah baju yang longgar, dan istirahat dilingkungan yg tenang

paling sedikit 10-15 menit. Tiga puluh menit sebelum pengukuran
tekanan darah, jangan merokok, minum kopi atau teh ataupun
minuman lainnya yang bersifat merangsang .

2. Sewaktu mengukur tekanan darah, duduklah dengan posisi yang

santai untuk melakukan pengukuran tekanan darah. Ulurkan lengan
yang akan diukur dan sedikit miring sehingga pogisinya menjadi45™
derajat dengan tubuh. Dan taruh lengan atas diatas meja, atat
letakkan tatakan supaya lengan dan jantung sama tin Xg$ Telapak
tangan menghadap keatas, lemaskan kedua tangan, jangah =i
mengepalkan tangan.

lengan defigan manset.Saat pengukuran sudah dimulai, jangan

memindahkan lengan dan berbicaramSetelah sel
akan terlihat dari meteran.
4. Jika tekananmidarah terlalu tinggi, Rarus segera me kep

anggota keluarga dan tenaga medis.

5. Catat ukuran tekanan darah di dalam.buku catatan.
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17. Kondisi yang Memerlukan
Penanganan ke Rumah Sakit

Sewaktu terjadi keadaan di bawah ini, harap memberitahu majikan terlebih

dahulu dan segera dibawa ke rumah sakit.
1. Kesadaran: Tiba-tiba berubah, tidak sadar, tidak bangun biarpun
sudah dipanggil berkali-kali, dalam keadaan pingsan.

2. Pernafasan:Setiap menit diatas 30 kali atau setiap menit kurang dari
12 kali. Pasien bernafas dengan kuat, sayap hidung bergerak, bagian
dada melekuk kedalam, pernafasan berhenti untuk sementara.

3. Denyut jantung:Setiap menit diatas 100 kali atau setiap menit kurang
dari 60 kali.

4. Temperatur badan:Diatas 38.5°C, sesudah menggunakan cara
penurunan panas (bantal es, obat penurun panas, mandi air hangat),
panasnya masih tidak turun.

5. Tekanan darah: Diatas 180/95 mm Hg atau kurang dari 90/60 mm Hg.
Gula darah: diatas 400mg/dl atau kurang dari 60 mg/dl.

6. Pipa lambung: Sebelum memberi makan, periksa posisi pipa
lambung, dan perhatikan reaksi penyuapan makanan. Jika pasien
mengalami kesulitan saat penyuapan, seperti pipa tersumbat atau
terlepas, batuk tidak berhenti, sesak nafas, muntah, mencret, perut
gembung, kesukaran buang kotoran, dll, harap segera dibawa ke
rumah sakit.

7. Lubang Tracheostomy: Saat terjadi infeksi pada lubang
tracheostomy, bernanah, atau mempusuk, pipa (uUbang tracheostomy
terlepas, atau banyak darah mengalir keluar dari lubang tracheestomy,
harap segera membawa pasien ke rumahsakit.

8. Memasang selang air kencing:

(D Ada air kencing merembes keluar dari lubang kencing, keadaannya
juga tidak membaik walaupun;sudah meremas selang air kencing
(cara meremas: satu tangan menekan ujung pipa yang didekat
selang air kencing, tangan yang 'satu lagimeremaskanfselang).

@ Tidak ada air kencing yang keluat, sedangkan kantung kencing
sudah penuh dan menggembung.

(3 Darah mengalir tak henti-hentinya.

@ Selang air kencing terlepas.

(® Ada tanda infeksi pada air kencing: warna air kencing buram, ada
kotoran di air kencing,.
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