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SOP : PENGATURAN POSISI SEMI FOWLER
PADA PASIEN ADHF DENGAN PENURUNAN CURAH JANTUNG
DISERTAI SYOK KARDIOGENIK

2. Pasien dengan syok kardiogenik.

No. Dokumentasi No. Revisi Halaman
SOP.KPDMG69: | = awaa 1-2
STANDAR Tanggal Terbit: ......................
PROSEDUR
OPERASIONAL Unit : Laboratorium Keperawatan
Pengertian Mempertahankan kesejajaran tubuh klien yang benar dengan memberikan klien posisi
terlentang dengan meninggikan bagian kepala tempat tidur 30°-45° (posisi Semi Fowler)
untuk meningkatkan oksigenasi, mengurangi kerja napas, serta meningkatkan curah jantung
pada pasien ADHF dengan penurunan curah jantung disertai syok kardiogenik.
Tujuan Meningkatkan curah jantung, ventilasi, dan oksigenasi, mengurangi preload dan afterload,
serta mempermudah eliminasi efkal dan sekret.
Indikasi 1. Pasien ADHF dengan penurunan curah jantung.

3. Pasien dengan sesak napas atau saturasi O, menurun.

Kontraindikasi

—_

Cedera tulang belakang tidak stabil.

2. Peningkatan tekanan intrakranial yang tidak terkontrol.
3. Pasien pasca operasi tertentu sesuai instruksi dokter.

Persiapan 1. Bantal 2. Papan kaki 3. Trochanter rolls 4. Sand bag (bila perlu) 5. Selimut 6. Sandaran
Prosedur kerja Prosedur Manajemen risiko / Soft skill
A. Fase 1. Memberi salam. « Komunikasi terapeutik.
Orientasi 2 Mempetken.a{kan (,’"" : i — + Menumbuhkan rasa aman dan percaya diri klien.
3. Memvalidasi identitas klien (minimal 2 identitas).
4. Menjelaskan maksud dan tujuan tindakan. * Menjaga privasi dan kenyamanan klien.
5. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan.
6. Meminta persetujuan klien/keluarga.
7. Mempersiapkan pasien dan lingkungan.
B. Fase 1. Mendekatkan alat dan bahan ke sisi tempat tidur. « Pantau respon pasien selama tindakan (sesak,
Kerja 2. Mencuci tangan dan memakai APD (bila perlu). saturasi O,, TD, nadi).
3. Mengatur posisi klien terlentang dengan kepala dekat « Pastikan stabilitas hemodinamik sebelum dan
dengan bagian kepala tempat tidur. selama tindakan.
4., Elevasikan bagian kepala tempat tidur:dengansudut « Hati-hati saat elevasi kepala pada pasien hipotensi.
DA Pasist semijowlen: « Pastikan posisi tidak menyebabkan tekanan pada
5. Memastikan klien duduk/berbaring dengan nyaman
dan postur tubuh sejajar. areatertent.
6. Meletakkan bantal kecil di bawah kepala atau leher * Jaga kenyamanan dan privasi klien.
bila diperlukan untuk kenyamanan.
7. Jika perlu, gunakan bantal di bawah lengan dan/atau
betis untuk mencegah tekanan dan meningkaktan
kenyamanan.
8. Rapikan selimut dan pastikan klien tetap hangat.
9. Pastikan bel panggil dalam jangkauan klien.
C. Fase 1. Evaluasi' respon pasien (sesak napas, kenyamanan, « Evaluasi hasil tindakan secara objektif.
Terminasi 2 ;I:;;iz:?\lllif\ZkO:rZéan Haiini: « Memberikan edukasi dengan bahasa yang mudah
3. Lepas APD dan cuci tangan. dipahami.
4. Dokumentasikan tindakan: « Menutup interaksi dengan sopan.
5. Sampaikan edukasi singkat kepada klien/keluarga
terkait posisi Semi Fowler.

Hal-hal yang perlu diperhatikan

1. Pantau tanda-tanda vital sebelum dan sesudah tindakan. 1L

2. Pastikan posisi Semi Fowler tidak meningkatkan sesak
atau menurunkan tekanan darah.

3. Observasi tanda-tanda perfusi perifer (CRT, warna kulit,
suhu ekstremitas, nadi perifer).

4. Segera laporkan jika terjadi perburukan kondisi.
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Lampiran 2 Lembar Pengesahan Judul KIA
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Lampiran 4 Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pasien 2
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Lampiran 5 Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pasien 1
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Lampiran 6 Lembar Konsultasi KIA




