MANAJEMEN ENERGI

  (0180)

Definisi : 

Peraturan penggunaan energi untuk mengatur atau mencegah kelelahan dan mengoptimalkan fungsi.

Aktivitas :

1. tetapkan batasan kegiatan fisik pasien.

2. tentukan perebedaan yang signifikan pada pasien tentang persepsi penyebab kelelahannya.

3. dorong pasien menyampaikan perasaanya secara verbal.

4. tentukan penyebab kelelahan (contoh; perawatan, nyeri dan pengobatan).

5. tentukan apa dan berapa banyak aktivitas yang dibutuhkan untuk menentukan durasinya.

6. monitor nutrisi  yang masuk untuk memastikan adequatnya sumber tenaga.

7. konsultasi dengan tim diit untuk cara meningkatkan masukan makanan yang tinggi energi

8. monitor pasien untuk yakin akan kondisi  kelelahan fisik dan emosi.

9. perhatikan respon kardiorespiratori setelah beraktivitas (contoh; tachycardia, disritmia, dypsnea, diaporesis, pucat, tekanan hemodinamik dan frekuensi pernafasan).

10. perhatikan dan catatlah pola tidur pasien  serta berapa jam pasien tidur.

11. perhatikan lokasi dan jenis ketidaknyamanan atau nyeri selama beraktivitas.

12. kurangi ketidaknyamanan fisik yang dapat menggangu orang lain atai pasien lain.

13. batasi stimulasi lingkungan (contoh; lampu dan suara yang dapat meningkatkan relaksasi pasien).

14. batasi jumlah penggunjung, jika dibutuhkan.

15. Anjurkan istirahat atau batasi aktivitas (contoh; tingkatkan lamanya istirahat).

16. anjarkan alternatif istirahat dan lamanya aktivitas.

17. susun aktivitas visik untuk menggurangi peningkatan kebutuhan oksigen, yang berpengaruh pada bagian tubuh yang vital.

18. latih ROM aqktif dan pasif untuk menyembuhkan aketegangan otot.

19. anjurkan aktivitas yang nyaman untuk mendukung relaksasi.

20. anjurkan untuk istirahat pada siang hari, jika diperlukan.

21. bantu pasien untuk membuat jadual istirahat.

22. hindari aktivitas selama jadual istirahat.

23. buat perencanaan aktivitas ketika pasien mempunyai energi yang banyak.

24. bantu pasien duduk disisi tempat tidur, jika pasien tidak mampu untuk berpindah atau berjalan.

25. bantu pasien untuk melakukan aktivitas fisik yang teratur (contoh; ambulasi, berpindah, berputar, dan perawatan personal), sesuai kebutuhan.

26. monitor administrasi dan efek pengaruh stimulasi dan depressan

27. dorong aktivitas fisik (contoh; ambulasi, pemenuhan kebutuhan sehari-hari), sesuai dengan sumber energi pasien.

28. perhataikan respon oksigen pasien (contoh; denyut nadi, ritme jantung, dan frekuensi pernafasan) untuk perawatan diri atau aktivitas keperawatan.

29. ajarkan pasien tehnik perawatan diri yang lain, yang akan  meminimalkan konsumsi oksigen (contoh; memonitor aktivitas sendiri dan cara mensiasati pemenuhan kebutuhan sehari-hari).
30. Ajarkan pasien atau orang terdekat untuk mengenal tanda dan gejala kelelahan yang membutuhkan pengurangan dalam beraktivitas.

31. ajarkan pasien atau orang terdekat untuk memberikan perawatan kesehatan jika tanda dan gejala kelelahan masih ada..

32. bantu pasien untuk memahami prinsip penyimpanan energi (contoh; kebutuhan untuk pembatasan aktivitas atau bedrest).

33. bantu pasien untuk mengidentifikasi tugas yang dapat dilakukan  keluarga dan teman-temannya dirumah, untuk mencegah atau mengurangi kelelahan.

34. ajarkan pengaturan aktivitas dan  tehnik penatalaksanaan waktu untuk mencegah kelelahan.

35. bantu paisen dalam menempatkan prioritas beraktivitas untuk menyalurkan tingkat energi.

36. bantu paisen atau orang terdekat untuk menentukan tujuan  aktivitas yang realistik.

37. bantu pasien utnuk memilih aktivitas yang secara bertahap membangun ketahanan tubuh.

38. Bantu pasien untuk membatasi tidur pada siang hari dengan memberikan aktivitas yang mendorong penyembuhan, sesuai anjuran.

39. evaluasi peningkatan program dalam tingkat aktivitas.

40. bantu pasien untuk memonitor diri dengan mengembangkan dan menggunakan catatatn tertulis terhadap intake kalori dan pengeluaran energi, sesuai anjuran.
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