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MOTTO

“Allah menghendaki kemudahan bagimu, dan tidak menghendaki kesukaran
bagimu” (QS Al-Bagarah 92:185)

“Jika jalannya terlihat terlalu mudah, mungkin kamu berada dijalan yang salah”
(Monkey D Luffy)

“karena dibalik jalan yang tak kupilih, tersimpan tujuan yang lebih berarti”
(Lidya Nanda)
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DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH

: Alat pelindung diri
: Acute respiratory distress syndrome (Sindrom gangguan

pernapasan akut)

: Closed suction system (Sistem penghisapan tertutup)
: Clinical pulmonary infection score (Skor infeksi paru klinis)
: Continuous positive airway pressure (Tekanan positif jalan

napas berkelanjutan)

. Endotracheal tube (Pipa endotrakeal)
: Fraction of Inspired  Oxygen (Fraksi Oksigen yang

Diinspirasi)

. Intensive Care Unit (Unit Perawatan Intensif)
;- Open Suction System (Sistem penghisapan terbuka)
. Partial Pressure of Oxygen (Tekanan Parsial Oksigen dalam

darah arteri)

: Positive End Expiratory Pressure (Tekanan Positif Akhir

Ekspirasi)

. Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (Ventilasi

Terintermiten Tersinkronisasi)

. Saturation of Peripheral Oxygen (Saturasi Oksigen Perifer,

diukur dengan pulse oximeter)

. Ventilator Associated Pneumonia (Pneumonia yang terkait

penggunaan ventilator)

. Respiratory Rate (Laju Pernapasan)
: Glasgow Coma Scale (Skala untuk menilai tingkat kesadaran)
: Suara napas tambahan yang terdengar seperti "grok-grok™

karena adanya cairan di saluran napas

. Tindakan penghisapan sekret/lendir dari jalan napas
: Volume udara yang masuk atau keluar paru pada tiap napas

normal

. Alat bantu pernapasan untuk pasien yang tidak bisa bernapas

secara adekuat secara mandiri
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