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Panduan Perawatan Pengekangan Protektif
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Pengekangan protektif bertujuan untuk memastikan
keselamatan pasien, mencegah tindakan melukai diri sendiri,

menyerang, ekstubasi, jatuh, dan perilaku lain yang

disebabkan oleh kebingungan, gelisah, atau gangguan
kognitif, yang dilaksanakan setelah evaluasi oleh tim medis.
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Pengekangan mungkin menyebabkan pasien merasa tidak
nyaman dan melawan, perawat dan pengasuh harus bekerja

sama untuk menenangkan emosi pasien, meningkatkan
l¢ % 3 kerjasama, mengurangi terjadinya bahaya
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Sebelum mengekang, harus menghapuskan benda

berbahaya pada tubuh pasien dan sekitarnya, misalnya
rantai, cincin, jam tangan dan lainnya, untuk mengurangi

ketidaknyamanan dan risiko tertarik dan sianosis pada
anggota badan
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. Harus menghindari tertimpa fistula arteriovena, bagian
" suntikan, dan saluran pipa lainnya
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Hindari tertimpa saluran pipa
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Pr1n51p kekencangannya adalah bisa memasukkan dua jari,

terlalu kencang mungkin menghambat sirkulasi darah,

menyebabkan sianosis, pucat, atau mati rasa pada anggota

ai‘)i 1 o 1 badan; terlalu longgar menyebabkan tali pengekang terlepas
encangan yang sesuai
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Sewaktu menggunakan tali pengekang dada dan perut atau

baju pengekang, harus mempertahankan fungsi pernafasan
- normal pasien, perlu menyesuaikan postur pengekangan
v w3 B P pada waktunya, mencegah kesulitan bernapas

Pemantau_an pernapasan
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g K Setiap 30-60 menit memeriksa kulit dan sirkulasi darah
bagian pengekangan, setiap 2 jam sekali mengendurkan tali
pengekang, dan melaksanakan pembersihan dan perawatan
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Periksa dan relaksasi rutin
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. Sewaktu mendamping atau menjenguk, bila perlu
melepaskan pengekangan, silakan terlebih dahulu membahas

dengan tim medis, dan memberitahukan personel medis
t Y A=A Ee, SE 4 sebelum pergi, untuk memastikan keselamatan pasien

Anggota keluarga membantu dan memberitahukan
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Tim medis akan terus menilai secara cermat kebutuhan akan

G WLJ ) Q’K 7. - pengekangan, dan melepaskan pengekangan secepat
Feg e j mungkin sesuai dengan kondisi pasien
Terus menilai dan melepaskan
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Pertanyaan 1: () ) Prinsip kekencangan tali pengekang adalah
bisa memasukkan dua jari, terlalu kencang bisa menghambat
sirkulasi darah, menyebabkan sianosis anggota badan; terlalu
longgar mungkin menyebabkan tali pengekang terlepas
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Pertanyaan 2: () Setiap 30-60 menit memeriksa kulit dan
sirkulasi darah bagian pengekangan, setiap 2 jam sekali
mengendurkan tali pengekang dan melaksanakan

pembersihan dan perawatan kulit lokal
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Pertanyaan 3: () Sewaktu anggota keluarga merasa pasien

bisa bekerja sama, bisa melepaskan sendri pengekangan it Fx
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