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STUDI KASUS IMROATUL FAF

SETIADI

MANAJEMEN PERAWATAN SRI ANIK RUS
DIABETIC FOOT ULCER (DFU)

PENGKAJIAN HARI 1 MANAGEMEN DFU HARI 1, 3 & 7 DISKUSI
Seorang laki-laki berumur 43 Tissue management
tahun dengan diagnose medis 1. Membersihkan luka dengan tab water dan 1. Tab water digunakan untuk mencuci luka karena
diabetes militus, terdapat luka sabun antiseptik dengan tehnik irigasi & merupakan cairan fisiologis yang sesuai dengan jaringan
dikaki kanan, luka dirawat swabbing (jika belum tumbuh granulasi) manusia, tidak merusak jaringan baru, tidak berefek pada
dipuskesmas selama 4 bulan. 2. Autolytic debridement, Mecanichal fungsi ﬁbfobla.st.& keFatinosit pada penyembuhan luka..
Awalnya luka melepuh dibagian debridement, concervativ sharp wound Sabun antiseptic juga digunakan untuk mencuci luka karena

heel. Sekarang luka menyebar debridement (CSWD) untuk membuang magp;; -Ifilengurang-ll]imliah kOIOmiaSI bakﬁen'?hk .
dari heel sampai medial rinean vang mati 2. Debridement dilakukan untuk membersihkan jaringan
JRINIAEEEIN R el yang nekrotik, menghilangkan jaringan kalus, menghilangkan

retrom.aleolar - region. Inflamation & infection control: koloni bakteri sehingga mempercepat penyembuhan luka dan
Pemerllfsaan. fisik didapatkan : 1. Kontrol nutrisi untuk  mengkonsumsi mengurangi resiko infeksi local 3

ulkus diabetik grade 5, luas luka 3. Penyembuhan luka diperlukan asupan nutrisi adekuat
seperti protein mensuplai asam amino untuk perbaikan
jaringan & generasi , Vit A & zink untuk epitelisasi, vit C

makanan tinggi protein (ikan, telor, daging

99 em,Wound bad : Slough & dll), Vit A & zink, Vit C & Fe (Buah & sayur
Nekrotik, exudate sedang

. sayuran) untuk mengitegrasikan kapiler, Fe untuk hantarkan O, .4

noan jenis purulen . giteg piler, Fe untuk menghantarkan O,.

bd < bga (;e s pultl f ¢ &t i Tuk 2. Kontrol gula darah, Hb, lekosit & kultur luka 4. Gula darah yang tidak terkontrol (hiperglikemi) akan

o au, engan skaia 2, tepl fuka 3. Managemen stress menganggu sirkulasi dan perfusi jaringan, menghambat

nekI‘OtIk. ) & merah, terdapat 4. mensuport pasien & keluarga untuk menjaga leukosit untuk melakukan fogositosis dan resiko tinggi infeksi
undermining (terowongan), ABI dressing agar tidak basah selama 3 hari jamur & ragi. ¢

0.9, gula darah acak 180. 5. Pemeriksaan leukosit & kultur luka menentukan adanya

Moisture balace: infeksi atau tidak, jika luka terjadi infeksi maka akan

1. Primeri dressing : mempertahankan menunda penyembuhan luka karena jaringan disekitar luka

. PENGKAJIAN HARI 3 : : kelembapan luka, mengontrol eksudat & bau, akan mengalami fase inflamasi yang lebih lama. 4
Didapatkan data: ulkus diabetik mengelola undermining, mencegah infeksi 6. Managemen stress sangat diperlukan  karena
grade 5, luas luka 99 cm,Wound lebih lanjut dengan menggunakan ALGISITE mempengaruhi sistem imun sehingga dapat menghambat

bad : Slough, nekrotik & granulasi, & IODOSORB penyembuhan luka.*

exudate sedang dengan jenis 2. Sekunderi dressing : menggunakan gauze 7. Perbaikan §el memerlukan kadar_ protein & Oksigen yang

purulent & berbau dengan skala 2 cukup yang dibawa oleh hemoglobin (Hb), jika hemoglobin

tepi luka nekrotik & merah, untuk menurunkan tekanan & gesekan & (Hb) mengalami penurunan (anemia), kebutuhan protein &
P ¢ OPSITE FLEXIFIK untuk fiksasi oksigen juga mengalami penurunan & perbaikan jaringan &

terdapat undermining Eepithelial advancement : generasi akan terlambat maka proses penyembuhan luka

terowongan : : ' :
( gan) 1. Autolytic debridement, ekl semakl.n.lamazs
debridement & concervativ sharp wound 8. Algisite digunakan pada luka dengan eksudat sedang

. X sampai tinggi sehingga mampu untuk mencegah maserasi dan
debridement (CSWD) pada tepi luka juga mengelola luka yang undenrmining (terowongan).®7

.Mempertahankan kelembapan tepi Iodosorb adalah topical yang bisa membunuh bakteri, jamur,
Juka untuk mempercepat epitelisasi ‘ virus, protozoa, trihomonas dll. sehingga bisa digunakan
\ dengan pemberian

* sebagai antimikroba
L , A‘ KESIMPULAN

1. Pemilihan penggunaan avidance base practice untuk
mempersiapkan warna dasar luka membantu
mempercepat penyembuhan luka.

2.Pemilihan modern dressing yang tepat membantu
mempercepat penyembuhan luka.

3.Mengontrol factor-faktor yang mempengaruhi
penyembuhan luka membantu mempercepat
penyembuhan luka.

4.Menggunakan managemen TIME yang aplikatif
memudahkan perawat dalam mengelola pasiennya.
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