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I. Apa tujuan dari fisioterapi dada (sputum shooting)? — ~ 5§ %4 38 ;5 %
(3pR&) ehp eh?

Menggunakan metode fisik, sputum di dinding trakea pertama-tama dihirup melalui
uap, kemudian dikeringkan melalui postur, dan terakhir ditepuk di punggung untuk
membuat sputum tipis, longgar, dan mudah batuk, meningkatkan toleransi latihan, dan
memperbaiki paru-paru Bagian atas sebagian kolaps, mempertahankan patensi jalan napas,
dan menghindari perburukan infeksi paru.
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I1. Siapa yang membutuhkan terapi fisik toraks (penembakan dahak)? = -~
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Diperlukan untuk pasien dengan pneumonia, terbaring di tempat tidur untuk waktu
yang lama, pasien lanjut usia dengan fungsi batuk yang buruk, pasca operasi, dan dahak
yang berlebihan,Karena intervensi awal terapi fisik toraks, dapat secara efektif
meningkatkan fungsi dan efek paru-paru pasien.
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I11. Fisioterapi Thoraks? = ~ %935 3208 (dpRk) 3 ?
1. Metode inhalasi uap:
1LEF & iE
(1) Obatnya akan dimasukkan ke mesin terlebih dahulu, lalu obat uapnya akan
disemprotkan ke tenggorokan, di rumah dahak bisa diencerkan dengan uap air
panas.
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2. Metode drainase postur:
2.% 3l iniE ¢
Anda dapat menggunakan duduk, tidur miring, berbaring telentang atau tidur
tengkurap, sehingga dahak dapat dikeluarkan dengan lancar ke trakea secara gravitasi,
dan postur drainase dapat dipertahankan setidaknya selama 20 hingga 30 menit.
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(1) Postur di mana dahak menumpuk di lobus atas g{\\
paru-paru: Anda dapat duduk di tempat tidur dengan “\&}Jt\x

selimut di belakang punggung, atau duduk di kursi, —

dengan tubuh sedikit condong ke belakang atau ke = Gambar 1 Postur akumulasi

dahak di lobus atas paru-paru
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B 08 (4eBl- ) o Gambar 2 Postur dahak di
lobus bawah paru-paru

depan (Gambar 1).
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(2) Postur di mana dahak menumpuk di lobus bawah
paru-paru: Berbaring di tempat tidur dan letakkan
bantal di perut (Gambar 2), atau berbaring telentang

dengan bantal di pinggang. =
" O N r GambarSTangan berbentuk
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3. Metode gesper kembali dan tembak dahak:
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ngan berbentuk cangkir (seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3) dan berbentuk
cangkir ketika ditampar. Sendi pergelangan tangan harus ditekuk secara alami selama

tamparan. Kekuatan tamparan harus menyentuh dinding dada dengan mantap. 5 menit,
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dapat dilakukan 3 kali satu hari.
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4. Metode pernapasan dalam dan batuk atau hisap dahak:
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Setelah mengambil napas dalam-dalam, tahan napas dan tekan perut Anda untuk
batuk berdahak.Mereka yang tidak bisa batuk sendiri.
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IV. waktu eksekusi = ~ # 7 pr §
1.Ini dapat dilakukan 3 kali sehari, dan setiap pemotretan tidak boleh lebih dari 5 menit.

Setelah pemotretan, pertahankan posisi dan berbaring selama 10-15 menit.
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2. Jangan mengambil dahak setelah makan atau dalam waktu satu jam sebelum dan
sesudah makan untuk menghindari bahaya aspirasi yang disebabkan oleh muntah. 2.
Jangan mengambil dahak setelah makan atau dalam waktu satu jam sebelum dan
sesudah makan untuk menghindari bahaya aspirasi yang disebabkan oleh muntah.
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V. Tindakan pencegahan 7 ~ ;1% ¥ 7%
1. Posisi pemain harus menghadap wajah pasien untuk observasi setiap saat.
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2. Berhati-hatilah untuk tidak menarik atau menekan selang nasogastrik, selang injeksi
intravena dan selang drainase luka lainnya saat melakukan pengambilan dahak.
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3. Pasien harus didorong untuk batuk dahak pada akhir pengambilan dahak.Bagi mereka
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yang menggunakan saluran udara buatan atau memiliki fungsi batuk yang buruk,
perawat harus diminta untuk membantu ekstraksi dahak.
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4. Saat menghirup obat bronkodilator atau obat penurun dahak sesuai petunjuk dokter,
obat harus dihirup terlebih dahulu sebelum melakukan tepuk dahak, dan anjurkan
pasien untuk lebih banyak minum air matang agar sputum tidak kental.
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5. Jika pasien mengalami sesak dada, jantung berdebar-debar, bibir gelap, muntah, tidak
sadarkan diri, atau pendarahan saat melakukan tepuk dahak, harap hentikan tepuk
dahak dan segera beri tahu staf medis atau cari pertolongan medis.
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VI. Kapan Anda membutuhkan peti? = ~ w7 §359%H 2 0% (k)
1. Volume sputum berkurang.
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2. Ada peningkatan relatif dalam fotografi paru-paru.
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3. Mampu bergerak secara normal.
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4. Ketika Anda bisa batuk sendiri atau mengambil napas dalam-dalam.
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