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LAMPIRAN

Lampiran 1 SOP Pemberian Posisi Head Up

POLITEKNIK KESEHATAN MALANG

.' JURUSAN KEPERAWATAN
‘ STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TINDAKAN
KEPERAWATAN

POSISI HEAD UP 30 DERAJAT

Pengertian Posisi head up 30 derajat adalah cara
memposisikan kepala seseorang lebih tinggi
sekitar tiga puluh derajat dari tempat tidur .
Tujuan Untuk menurunkan tekanan intrakarnial dan
juga dapat meningkatkan oksigen ke otak
Prosedur : Persiapan alat | 1. Handscoen
2. Handrub
Preinteraksi 1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis
pasien (indikasi/instruksi dokter,
kontraindikasi dan hal lain yang diperlukan)
2. Cuci tangan
Tahap Orientasi 1. Beri salam, panggil pasien dengan namanya
dan memperkenalkan diri (untuk pertemuan|
pertama)
2. Menanyakan keluhan pasien
3. Jelaskan tujuan, prosedur, hal yang perlu
dilakukan pasien.
4. Berikan kesempatan kepada pasien/

keluarga bertanya sebelum kegiatan|
dilakukan




