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Definisi  :  Membantu pasien untuk memindahkan sekresi jalan napas dari jalan napas perifer ke bagian sentral untuk ekspektorasi dan / atau pengisapan

AKTIFITAS  :

· Tentukan adanya kontraindikasi dilakukannya terapi fisik dada

· Tentukan segmen paru yang di drainase

· Posisi pasien dengan segmen paru yang di drainase harus lebih tinggi

· Gunakan bantal untuk menopang pasien pada posisi yang sudah ditentukan.

· Lakukan perkusi postural drainase dengan membentuk telapak tangan seperti cangkir dan clapping dinding dada dengan cepat untuk menghasilkan suara yang diinginkan

· Lakukan vibrasi dada kombinasi dengan postural drainase, jika memungkinkan

· Gunakan nebulizer ultrasonik, jika memungkinkan

· Gunakan terapi aerosol, jika memungkinkan

· Berikan bronkodilator, jika memungkinkan

· Berikan agen mukokinetik, jika memungkinkan

· Monitor jumlah dan tipe sputum dari ekspektorasi

· Anjurkan batuk selama dan sesudah postural drainase

· Monitor toleransi pasien melalui SaO2, ritme dan rate pernapasan, ritme dan rate jantung dan tingkat kenyamanan
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