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FOUR SCORE COMA SCALE
FOUR SCORE COMA SCALE
E=Eye M=Motorik B=Brainstem R=Respiration
reflexes
Gerakan Refleks batang .
Membuka mata ckstremitas atas otak Respirasi
Kelopak mata
terbuka atau Ibu jari
pernah ter"buk:?l terangkat, atau Terdapat refleks Pola napas
dan mengikuti 4] mengepal, atau | 4 unil dan kornea reguler, tidak
arah atau tanda “damai” pup terintubasi
berkedip oleh (peace sign)
perintah
Kelopak mata . Pola napas
terbuka namun Melokalisasi Salah satu pupil cheyne stokes,
. . . |3 . 3 melebar .
tidak mengikuti nyeri tidak
terus-menerus ) .
arah terintubasi
Kelopak mata
tertutup namun Memberi respon Tidak ada Pola napas
terbuka jika 2 fleksi pada 2| refleks pupila ireguler, tidak
mendengar suara rangsang nyeri ATAU kornea terintubasi
keras
Napas dengan
Kelopak mata Tidak ada kecepatan
tertutup namun . . . .
1| Respon ekstensi | 1 | refleks pupil dan diatas setting
terbuka oleh .
ranesane nver korena ventilator,
gsang ny diintubasi
resT(l)(rilatlz‘,:}fda Tidak ada Agrrrllza :;zﬁ
Kelopak mata pe p refleks pupil, perhap
0| nyeri atau status | 0 dengan
tertutup . kornea atau
mioklonus kecepatan
batuk :
umum ventilator

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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* Sesuai perintah: &
Terhadap rangsang nyeri
=Gerakan normal: 5
= Fleksi cepat , abduksi

= Spontan: 4
= Dengan diajak

= Orientasi baik: 5
= Jawaban kacau:

bicara: 3 bahu (reaksi): 4 4 .
= Dengan = Fleksi lengan dengan * Berkata tidak
rangsangan adduksi bahu: 3 sesuai: 3
nyeri: 2 = Ekstensi _ = Hanya
= Tidak IenFan, adduhst,gndoro mengerang: 2
tasi bahu, pronasi
membuka: 1 lengan bawah: 2 = Tak ada suara: 1

= Tidak ada gerakan: 1

PENILAIAN NYERI
Usia Skala Nyeri
0-6 bulan CRIES
6 bulan — 3 tahun FLACC
3 — 8 tahun Wong-Baker FACES Pain Rating Scale
>8 tahun Visual Analogue Scale (Vas)
PICU Non Verbal Pain Scale Revised

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus UI, Depok
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CRIES SCALE
0 1 2
Crying No High pitch consolable Inconsolable
Required Fi02 No <30% >30%
Increased HR & No 11-20% higher >20% higher
BP
Expression None Grimace Grimace/ Grunt
Sleepless No Wakes Frequent Constantly
Intervals Awake
FLACC
PENILAIAN SKALA NYERI FLACC PADA ANAK
SKOR
Wajah Tidak ada ekspresi atau senyum 0
(Face) Menyeringai sekali — kali atau mengerutkan dahi, muram, 1
Ogah — ogahan
Dagu gemetar dan rahang dikatup berulang 2
Ektremitas Posisi normal atau santai 0
(Leg) Gelisah, resah, tegang 1
Menendang atau menarik kaki 2
Gerakan Berbaring dengan tenang, posisi normal, bergerak dengan 0
(Activity) mudah
JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Menggeliat, maju mundur, tegang
Menekuk/posisi tubuh meringkuk, kaku atau menyentak 2
Tangisan Tidak ada tangisan (terjaga atau tertidur) 0
(Cry) Mengerang/merengek, gerutuan sekali-sekali 1
Menangis tersedu-sedu, menjerit, terisak-isak, 2

menggerutu berulang-ulang

Kemampuan | Senang, santai 0
ditenangkan | Dapat ditenangkan dengan sentuhan, pelukan atau
(Consolability | berbicara, dapat dialihkan

) Sulit/tidak dapat ditenangkan dengan pelukan, sentuhan 2
Skor Total
0 = tidak ada nyeri 1-3 = nyeri ringan
4-6 = nyeri sedang 7-10 = nyeri berat

COMFORT SCALE

PENILAIAN SKALA NYERI COMFORT SCALE PADA ANAK
Parameter Terlihat SKOR
Alertness/ | Tertidur dalam 1
kesiagaan | Tertidur tidak dalam 2

Mengantuk 3
Sepenuhnya terjaga dan siap 4
Siaga penuh 5
Tenang 1
Sedikit cemas 2
Cemas 3
Sangat cemas 4

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Calmness
/ketenangan

Gugup/ panik

Respiratory
distress/
Gangguan
pernapasan

Tidak ada batuk dan tidak ada pernapasan spontan
Pernapasan spontan dengan sedikit respon atau
tanpa respon pada ventilasi

Batuk sesekali atau resisten pada ventilasi

Dengan aktif bernapas atau melawan ventilator atau
batuk regular

Melawan ventilator, batuk atau tersedak

Blood
pressure
/ Tekanan
darah
(MAP)
baseline

Tekanan darah dibawah baseline

Tekanan darah secara konsisten di baseline
Peningkatan tekanan darah (jarang) 15% atau lebih
di atas baseline (1-3 kali selama 2 menit observasi)
Peningkatan tekanan darah berulang (sering) 15%
atau lebih di atas baseline (> 3 kali selama 2 menit
observasi)

Peningkatan tekanan darah menetap sebesar 15%
atau lebih

Heart rate
baseline
/ detak
jantung
baseline

Detak jantung dibawah baseline

Detak jantung secara konsisten di baseline
Peningkatan detak jantung (jarang) 15% atau lebih
di atas baseline (1-3 kali selama 2 menit observasi)
Peningkatan detak jantung berulang 15% atau lebih
di atas baseline (> 3 kali selama 2 menit observasi)
Peningkatan detak jantung menetap sebesar 15%
atau lebih

Skor Total

9-18 = Nyeri terkontrol
27-35 = Nyeri sedang

19-26 = nyeri ringan
>35 = nyeri berat

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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PELOD-2 SCORE

Organ Points by severity level
dysfunc-tmn and 0 1 5 3 4 5
variable
Sistem Neuro
Pediatric Glasgow =11 5-10 3-4
Coma Scale
Refleks Pupil Reaktif Fixed
keduanya keduanya
Kardiovaskular
Lactacemia <5.0 5.0-10.9 =211
(mmol/L)
MAP (mmHg)
0- <1 bulan 246 31-45 | 17-30
1 - 11 bulan =255 39-54 | 25-28
12 - 23 bulan =260 44-59 | 31-43
24 - 59 tahun 262 46-61 | 32-44
60 - 143 bulan 265 49-64 | 36-48
= 144 bulan 267 52-66 | 38-51
Ginjal
Kreatinin (Cr)
0- <1 bulan 269 =70
1 - 11 bulan 222 223
12 - 23 bulan 234 =235
24 - 59 tahun 250 >51
60 - 143 bulan =258 =59
2 144 bulan 292 >93
Respirasi
PaO2 (kPa)/ Rasio 261 <60
FiO2
PaCO2 (kPa) > 58 59-94 =295
Ventilasi Mekanik Tidak Ya

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Hematologi

Sel darah putih (x >2 atau <2
10%1L)

Platelet (x10%/L) >142 [ 77-141| <76

® rumahsakit_ui @ rs.ui.ac.id

@ rumahsakit.ui
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PAT (Pediatric Assessment Triangle)

PAT merupakan pengkajian cepat dan sederhana yang cocok
digunakan untuk keadaan emergensi terlepas dari menyajikan
keluhan atau diagnosis yang mendasarinya. PAT dapat membantu
dalam mengkaji tingkat keparahan klien, membantu dalam
menentukan urgensi dari tatalaksana dan mengidentifikasi tipe
masalah fisiologis umum. PAT dapat meningkatkan komunikasi
yang konsistensi diantara tenaga medis profesional mengenai
status fisiologis anak dan tujuan terapi. Terdapat tiga komponen
yang dinilai dari PAT, yaitu Appearance, Work of breathing, dan
Circulation to the skin.

Work of

Appearance
Breathing

Circulation to Skin
FIGURE 1. The pediatric assessment triangle (PAT).

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Karakteristik dari Appearance (penampilan) dengan metode
TICLS:
Karakteristik Ciri normal
Bergerak secara spontan
Tonus Melawan/menolak saat diperiksa
Duduk atau berdiri (sesuai usia)
Tampak waspada dan tertarik dengan dokter atau pengasuh
Interaktivitas Berinteraksi dengan orang lain, lingkungan
Dapat meraih mainan ataupun objek
Berhenti menangis ketika dipeluk dan ditenangkan oleh
Kenyamanan pengasuh
4 Memiliki respon yang berbeda antara pengasuh dengan
pemeriksaan
Dapat melakukan kontak mata dengan dokter
Tatapan . .
Taksiran secara visual
Bicara/menangis Mene}ngls de“g?“ k.e neang
Berbicara sesuai usia

Karakteristik dari Circulation to the skin (sirkulasi ke kulit)

Karakteristik Ciri abnormal

Pucat Membran mukosa berwarna putih atau pucat

Mottling Perubahan warna kulit tidak merata karena berbagai
tingkat vasokontriksi

Sianosis Warna kulit kebiruan dan membran mukosa

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Karakteristik dari Work of breathing (usaha bernapas)
Karakteristik Ciri Abnormal
Suara napas Mendengkur, stridor, wheezing, suara serak, grunting
abnormal
Posisi abnormal Sniffing position, posisi tripod, preferensi posisi duduk
Retraksi Supraklavikular, intercostal, atau retraksi substernal,
head bobbing
Flaring Napas cuping hidung pada inspirasi
Hubungan Komponen PAT dengan
o o L3 o
Kategori Fisiologis
Komponen Stabil Distres Gagal Syok Syok Disfung Gagal
Pernapasan Napas Terkom | Dekomp | si sistem kardio
pensasi ensasi saraf/ pulmonar
metabol
ik
Appereance | Normal | Normal Abnormal | Normal Abnorm | Abnorm | Abnormal
al al
Work of Normal | Abnormal Abnormal | Normal Normal/ | Normal Abnormal
breathing Abnorm
al
Circulation | Normal | Normal Normal/ Abnorm | Abnorm | Normal Abnormal
to the skin Abnormal | al al

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Alur Tindakan PEWS

1. Untuk Total Score PEWS 0 - 2 dilakukan observasi rutin (setiap 4
jam)

2. Untuk Total Score PEWS 3 segera hubungi Primary Nurse atau
CCM untuk re-assessment

3. Untuk Total Score PEWS 4 dilakukan penilaian segera oleh GP dan
dibuat rencana pengobatan serta menghubungi DPJP. Jika tidak ada
perbaikan dalam 1 jam lapor DPJP untuk request evaluasi atau
dilakukan penanganan oleh Rapid Response Team (RRT)

4. Untuk Total Score lebih dari sama dengan 5 atau nilai 3 disembarang

parameter

e Dilakukan penanganan evaluasi oleh DPJP untuk menentukan

tindakan selanjutnya.

e Jika DPJP tidak dapat dihubungi sebanyak 2 kali RRT akan

menghubungi dokter intensivist.

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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PEMERIKSAAN UKURAN PUPIL
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. e 0000000
Interpretasi:

Ukuran pupil diatur oleh saraf kranial III. Saraf kranial III
mempersarafi otot polos yang mengecilkan ukuran pupil
(pupilostriktor), sedangkan otot polos yang melebarkan pupil
(pupilodilator) disarafi oleh serabut simpatis (torakolumbal).

Ukuran pupil yang mengecil disebut dengan miosis, sedangkan
ukuran pupil yang membesar disebut dengan midriasis. Miosis dapat
ditemukan pada waktu tidur, tingkat tertentu dari koma, iritasi nervus
III atau kelumpuhan saraf simpatis (Sindrom Horner). Sedangkan
midriasis dapat ditemukan pada kelumpuhan nervus III akibat
desakan tumor atau hematom, fraktur basis cranii, atau penggunaan
obat-obatan seperti homatropin atau ekstrak beladona. Tidak hanya
hal-hal tersebut, ukuran pupil juga dipengaruhi oleh intensitas cahaya.

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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PERSENTIL TEKANAN DARAH ANAK

SESUAI USIA
Persentil Tekanan Darah Anak

Sesuai Usia r(_y X7 4 ~
P5 mmHg © % _ _\/r
P50 mmHg J‘ = |
P90 mmHg q

y (ole;

P95 mmHg Lo -
P95+12 mmHg
P95+30 mmHg

Kolom ini diisi berdasarkan screening nilai Oscillometric 24 jam
pada anak dan remaja yang didapat dari hasil pengukuran
“pediatric calculator” untuk memonitoring penilaian tekanan

darah sistolik dan tekanan darah diastolik.

Klasifikasi Tekanan Darah Pada Anak Dan Remaja
< 90th percentile = Tekanan Darah Normal

90th — 95th percentile = Pre Hipertensi

>95th percentile = Hipertensi
>95th percentile persistent on at least three separate occasions =

Hipertensi

95th — 95+12th percentile + 5 mmHg = Hipertensi Stadium 1
>95+12th percentile + 5 mmHg = Hipertensi Stadium 2

>95+30 = krisis hipertensi

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Interpretasi Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik

RS

SISTOLIK

DIASTOLIK

Percentile < 90 (PS5, P50):
Tekanan Darah Normal Sistolik
Percentile >90 and < 95 (P90):
Tekanan Darah Sistolik
Prehipertensi

Percentile > 95 (P95, P99, P99 +
5, Krisis Hipertensi) Hypertensive
Systolic Blood Pressure

Percentile < 90 (P5, P50): Tekanan
Darah Normal Diastolik

Percentile >90 and < 95 (P90):
Tekanan Darah Diastolik
Prehipertensi

Percentile >95 (P95, P99, P99 + 5,
Krisis Hipertensi) Hypertensive
Diastolic Blood Pressure

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok

@@:'s.m

@ rumahsakit_ui @ rs.ui.ac.id @ rumahsakit.ui 16

Ul



Kebutuhan Cairan Anak

BB Kebutuhan Cairan

<10 kg

100 mL/kg

11-20 kg

1000 + (BB — 10 kg) x 50) mL/kg

>20 kg

1500 + (BB — 20 kg) x 20) mL/kg

Faktor — faktor yang mempengaruhi jumlah pemberian terapi cairan :

a. Cairan ditingkatkan bila :

Demam ( 12% setiap kenaikan 1 derajat )
Hiperventilasi

Meningkatnya suhu lingkungan

Cairan keluar yg tidak normal

b. Cairan diturunkan bila :

Hipotermi

12% setiap 1 derajat bila suhu < 37 derajat
Kelembaban yg tinggi

Oliguri atau anuri

Tidak ada aktifitas

Retensi cairan ( GGK )

Cairan pada syok hipovolemik

Kristaloid atau koloid sebanyak 20 ml/kgbb selama 6-20 menit

Cairan dapat diulang atau diberikan sampai 60 ml/kgbb atau lebih

dalam waktu 30-60 menit pertama

Cairan bahkan dapat diberikan mencapai 100-200 ml / kgbb bila

diperlukan

Indikasi perfusi organ sudah adekuat adalah bila jumlah urin 1-2

ml /kgbb/ jam

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Perhitungan IWL
USIA IWL
0 —1 bulan 50 cc/kgBB/24jam
1 bulan — 1 tahun 40 cc/kgBB/24jam
1 -5 tahun 30 cc/kgBB/24jam
>5 tahun 20 cc/kgBB/24jam

Misal:
Anak usia 2 tahun dengan berat badan 12 kg. IWL dalam 24 jam adalah:
30x 12=360 cc

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Rumus Menghitung Dosis Obat

mcg/ kg/ menit

Formula:

mg)0.

6 x BB x dosis yang diinginkan (mcg/ kg/ menit) = dosis obat

Kecepatan infus yang diinginkan (ml/ jam) 100 mL pelarut

Obat-obatan:

Dobutamin 2-20 mcg/ kg/ menit
Dopamin 2-20 mcg/ kg/ menit
Epinefrin 0.1-1 mcg/ kg/ menit
Norepinefrin 0.05-1 mcg/ kg/ menit
Fenilefrin 0.05-2 mcg/ kg/ menit

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok

Midazolam 1-4 mcg/ kg/ menit
Nicardipine 0.5-1 mcg/ kg/ menit
Amiodarone* 5-15 mcg/ kg/ menit
Milrinon*  0.25-0.75 mcg/ kg/ menit

* bolus terlebih dahulu

@@'s.m @ rumahsakit_ui @ rs.ui.ac.id @ rumahsakit.ui 19
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Rumus Menghitung Dosis Obat
mceg/ kg/ jam
Formula:
50 x BB x dosi e L e e e set
Kecepatan infus yang diinginkan (ml/ jam) 50 mL pelarut
Obat-obatan:
Morfin 10-40 mcg/ kg/ jam
Fentanil 1-4 mecg/ kg/ jam

Catatan: DOUBLE STRENGTH (DS)

Bila ingin dibuat DS -= kekuatan obat 2x lipat maka pelarutnya dibagi 2

Contoh kasus 1

«Amak lelaki vsia | tahun, BB = 10 kg dengan syok sepsis. Terapi yang diberikan oleh doker:
*Dobutamin 600 mg dalam D5 100 mL -= 1 mL/ jam (10 mcg' kg' menit)
+*Double strength: Dobutamin 600 mg dalam D5 S0 mL <> 1 mL/ jam { 20 meg! kg/ menit)

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Penghitungan Obat untuk Pasien
Anak

Daftar Obat Emergensi

Nama Obat,
No Sediaan, dan

Pengenceran

Sediaan

Volume
Obat

Pengenceran

Dosis setelah
pengenceran

Dosis

1. Morfin 10 mg/ml

0,1 ml

0,9 ml D5%
atau  DI10%
atau Nacl
0,9%

1 mg/ml

0,1-0,2 mg/kg
atau 0,1 — 0,2
ml/kg intravena
avy

2. Atropin 400
mcg/ml

0,25 ml

0,75 ml D5%
atau Nacl
0,9%

100 mcg/ml

20 mcg/kg atau
0,1 — 0,2 ml/kg
intravena (IV)

3. Midazolam Img/ml,

Smg/ml

0,05-0,2
mg/kg/dosis
total
pemberian 0,5

dengan

mg/kg/dosis

4, Fenobarbital 200
mg/ml

20 mg- 40/kg
1V loading dose
(LD),
dilanjutkan
rumatan 3-5
mg/kg/hari

1-2 kali sehari,
24 jam setelah
LD kecepatan
pemberian 1-2
mg/kg/menit

5. Fenitoin 50 mg/ml

1 ml

9 ml Nacl 0,9
%

Smg/ ml

15-20 mg/kg IV
LD dengan
kecepatan 1
mg/kg/menit
dilanjutkan
rumatan 12 jam
setelah LD
dengan Dosis :

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Usia Gestast ~

37 minggu :

< 14 hari 2
mg/kg/dosis
tiap 12 jam

> 14 hari 5
mg/kg/dosis
tiap 12 jam
Usia Gestasi >
37 minggu :

< 14 hari 4
mg/kg/dosis
tiap 12 jam
>14 hari 5
mg/kg/dosis
tiap 8 jam

6. Nalokson 0,4 mg/ml 1 ml 1 ml Nacl 0,9 | 0,2 mg/mL 0,1 mg/kg/ IV
HCL %
7. Vitamin K/ | 2 mg/ml IM : Dberat
NEO-K badan < 1500
gram = 0,5 mg
Berat badan
>1500 mg =1
mg

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
@fs.m ®rumahsak|t_ul (&) rs.ui.ac.id @ rumahsakit.ui 22
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DAFTAR OBAT DRIP KONTINU
Sediaan
No Obat Pelarut | Pengenceran setelah Dosis
pengenceran

1 Adrenalin D5 %, 0,6 mg/kg 1 mljam=0,2 | 0,05-1
D10%, | dalam 50 ml meg/kg/menit | meg/kg/menit
Nacl
0,9%

2 Dobutamin | D5%, 30 mg/kg I ml/jam=10 | 5-20
Nacl dalam 50 ml mcg/kg/menit | mcg/kg/menit
0,9%

3 Dopamin D5%, 30 mg/kg I ml/jam=10 | 2-20
Nacl dalam 50 ml mcg/kg/menit | mcg/kg/menit
0,9%

4 Insulin D5%, 5 Unit/kg 1 ml/jam=0,1 | 0,01-0,1
Nacl dalam 50 ml unit’kg/jam unit’kg/jam
0,9%

5 Midazolam | D5 %, | 3mg/kg dalam | 1 ml/jam =1 0,5-2
D10%, | 50 ml meg/kg/menit | meg/kg/menit
Nacl
0,9%

6 Morfin D5 %, 0,5 mg dalam 1 ml/jam =10 | 5-40
D10%, | 50 ml meg/kg/jam mcg/kg/jam
Nacl
0,9%

7 Nalokson Nacl ImL dalam 1 I mL=0,2mg | 0,01

HCI 0,9% mL mg/kg/jam
JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
@@:rs.m @ rumahsakit_ui @ rs.ui.ac.id 23
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TRANSFUSI
Nilai Normal Hemoglobin pada Anak
K :
Usia Jenis Kelamin onsentra.s1
Hemoglobin
6 bulan-12 tahun Laki-laki atau perempuan 12 g/dL
2-6 tahun Laki-laki atau perempuan 12,5 g/dL
6-12 tahun Laki-laki atau perempuan 13,5 g/dL
Perempuan 14 g/dL
12-18 tahun —
Laki-laki 14,5 g/dL
~18 tahun Perer.npua.n 14 g/dL
Laki-laki 15,5 g/dL

Indikasi Pemberian Transfusi PRC
e  Kehilangan darah akut > 10% volume darah pada neonatus
e Hemoglobin < 8 g/dl pada bayi baru lahir yang stabil dengan gejala anemia
(apnea, bradikardia, takikardia, lemah, kenaikan berat badan yang buruk) pada
neonatus.
e Hemoglobin < 12 g/dl pada bayi baru lahir dengan distress pernapasan atau
penyakit jantung kongenital pada neonatus.
e Hemoglobin < 7 g/dl pada anak dengan kondisi tidak stabil (contoh pada
keadaan syok)
Hemoglobin < 10 g/dl pada anak dengan sepsis berat.
Hemoglobin < 7 g/dl pada anak dengan penyakit kritis kondisi stabil.
Hemoglobin <9 g/dl paada anak dengan penyakit jantung kongenital sianotik.

Haemoglobin < 5 g/dl pada anak dengan anemia kronis, sedangkan pada
keadaan anemia akut < 7 g/dl

Kehilangan darah akut >15% pada anak usia >4 bulan

e Anemia pada praoperasi yang signifikan ketika terapi korektif lainnya tidak
tersedia pada anak usia >4 bulan.

e  Hemoglobin < 13 g/dl pada anak dengan menggunakan ECMO (extracorporeal

membrane oxygenation).

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Program transfusi pada penyakit gangguan produksi sel darah merah
(hemofili mayor dan syndrome diamond-blackfan).

Rumus transfusi PRC pada neonates

10-20 ce/kgbb

Rumus transfusi pada anak >4 bulan

10 cc/kgbb (packed PRC) atau 15 co/kg (PRC in SAGM)

Indikasi pemberian TC pada neonatus:

Pasien stabil dengan kadar trombosit < 20.000

Pasien tidak stabil dengan kadar trombosit 30.000 - 50.000

Bayi baru lahir dengan perdarahan aktif atau tindakan invasive dengan
kadar trombosit < 50.000

Rumus pemberian TC
5-10 cc/kg (dapat meningkat nilai trombosit 50.000 — 100.000)
Indikasi Pemberian Transfusi Plasma:

® Anak dengan kondisi kebutuhan koreksi perdarahan pada kasus
kekurangan faktor koagulan
Tidak pada anak dengan kasus hypovolemia
Nilai INR >1,5 dan nilai PTT > 1,5

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Pemberian Produk Darah

1. Pemberian Trombocyt concentrate ( TC)
Diperoleh dari :
- 1 unit darah lengkap, segar, donor tunggal
- Tromboforesis
Diberikan pada :
- Perdarahan karena trombosit sangat rendah
- Persiapan operasi dengan trombosit rendah
Dosis yang digunakan :
- BB/13 X 3-4 Unit
-  10-15 mL/kgBB

2. Plasma segar beku/ fresh frozen plasma ( FFP)
- Defisiensi Faktor pembekuan
- Renjatan hipovolemik
- Penyakit hati
- Defisiensi immune
- Protein — losing enterophaty
- Dosis =10-15 mL/KgBB

3. Kiriopresipitat (Cryoprecipitate)
1 kantong (30 ml ) kriopresipitat mengandung :
- 75-80 unit factor VIII
- 150-200 mg fibrinogen
- Factor non willebrand
- Factor XIII

- Dipergunakan untuk pengobatan hemofilia dan penyakit Von

Willebrand
Dosis : 5-10 ml/kgBB

4. Albumin
- Hipoproteinemia

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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RSUI
- Luka bakar hebat
- Hiperbilirubinemia pada neonates

Dosis = 1-3 g/kgBB

5. Imonoglobulin
- Untuk mengatasi infeksi khusus seperti varicela, hepatitis B, dll
- Pada defisiensi imun
- Dosis: 1-3 mL/KgBB

TRANSFUSI
6. Whole Blood (WB) Darah lengkap:
- BB (Kg) x 6 (HB diinginkan — HB tercatat)
- Untuk perdarahan massif dan operasi jantung

7. Packed Red Cell (PRC) atau darah pekat:
- Sumber : Donor tunggal
- Ht=55%
- 2/3 dari darah lengkap
- Anemia simptomatik
- BB (Kg) x 4 x (Hb- diinginkan — Hb tercatat)

8. PRC Leucodepleted (rendah leukosit):
- Untuk pasien anemia dengan hiperleukositosis

9. PRC Cuci (Washed RBC)
- Dicuci untuk menghilangkan antibodi , K+, Leukosit
- Untuk transfuse berulang dan ada antibodi

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Dosis darah merah untuk transfusi
Hb Pasien ( g/dl) Jumlah sel darah merah
( diberikan dalam 3-4 jam )

7-10 10 mL/kgBB

5-7 5 mL/kgBB

< 5 tanpa dekomp kordis 3 mL/kgBB

< 5 dengan dekomp kordis | 3 mL/kgBB + Diuretic

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus UI, Depok
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Kebutuhan Nutrisi pada Anak

Tropic feeding pemberian air/ susu yang berguna untuk merangsang kerja
dan fungsi silia-silia pencernaan, diawali dengan dosis 1 ml/kgBB dapat
diberikan sebanyak 4-8 kali

Priming adalah suatu tindakan pemberian air murni atau susu pada awal
pemberian nutrisi enteral kepada pasien, diawali dengan dosis 10ml/kgBB
dapat diberikan 8 kali

Jumlah kalori yg dibutuhkan :

- Karbohidrat = 3,4 kalori
- Protein = 9 kalori
- Lemak = 4 kalori

Dosis = rate (cofjam) x 24 jam x presentasi sumber energi yg diinginkan x

presentasi sumber energi

Misalnya :

- Pasien mendapatkan karbohidrat ( glukosa) sebesar 10% dengan rate 15
ml/jam, protein 6% dengan rate 4,2 ml/jam

- Jadi energi yg didapat adalah:
15 ml x 24 jam x (10%x3,4) (presentasi karbohidrat) = 122.4 energi
4,2 ml x 24 jam x (6%x9) (presentasi Protein) = 54,4 energi

4. Perhitungan GIR ( Glucose Index Rate )

0167 x Dextrosity x Rate (mL/jam)
BB

Misalnya pasien dengan BB 6 kg mendapatkan cairan N5 ( Dex 10% )
dengan rate 15 ml/ jam, GIR yg didapat adalah :

GIR=0,167x15x 10

GIR =4,1

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Intubasi pada Pasien Anak
1. Panduan ukuran ETT untuk usia 1-10 tahun
Rumus Cole :
ETT Uncuffed ( diameter dalam ) mm = ( umur dalam tahun : 4) + 4
Rumus Motoyama
ETT cuffed ( diameter dalam ) mm = ( umur dalam tahun : 4 ) + 3,5

2. Kedalaman pemasangan ETT untuk usia 1- 10 tahun dengan menggunakan
rumus

| Kedalaman insersi ETT (cm) = umur dalam tahun : 2 ) + 12 |

Atau

| Kedalaman insersi ETT ( cm ) = ( diameter dalam ETT ) X 3 |

3. Untuk kedalaman ETT harus dikonfirmasi dengan suara napas paru,
kembang dada pasien dan foto thorax
4. Berdasarkan hasil foto thorax ujung ETT berada di thoracal 3-4

PERSIAPAN

195}

: scope (Laringoscope, Stetoscope)
: Tubes (Pipa ETT sesuai ukuran)

: Air Way (Opa, Ambubag)

- =

: Tape (Plester untuk fiksasi & gunting)

o

: Introducer (mandrain/ stilet, magil forcep)
C : Connector (penyambung antara pipa)

S : Suction

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok
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Broselow Tape
COUNTY OF SAN DIEGOD EMERGENCY MEDICAL SERVICES Ho._P-117a
POLICY/PROCEDUREPROTOCOL Page 1 ol B
SUBJECT: TREATMENT PROTOCOL - PEDIATRIC [< 15 yo and < 37 kg) DRUG CHART Date: 2009
Broselow color: GREY/PINK

Ka range: < 8 kg Approx Ko: 5 kg " i

Approximate LBS: 10 Ibs Defib: 104 204 204

ET uncuffed tube size: 35 Cardiovert: 5§J 10J 10J

ET cuffed tube size: 3.0 for climically equivaleni biphasic energy dose)
NG tube size: 5Fr
VOL MEDICATION DOSE CONCENTRATION
0.2 mi Adenosine IV 1st 0.5 mg 6 mg/2 ml
0.4 mi Adenosine IV 27/3rd 1mg & mg/2 ml
6 mil Albuterol-Nebulized 5mg 25 mg3ml
1.25 ml Atrovent-Nebulized 0.25 mg 0.5 mg/2.5 ml
1mi Afropine (Bradycardia) IV/IO 0.1 mg 1 mg/10 ml
0.3mil* Atroping (OPP) IVIM 0.1 mg 0.4 mg/1 mi
0.5 mi Afropine ET 0.2 mg 0.4 mg/1 ml
0.1 ml Benadryl IW/IM 5mg 50 mgi1 mi
24 ml Charcoal PO 5 GM 50 GMi240 mi
10 mil Dextrose 25% IV 2.5 GM 12.5 GMIS0 mi
0.5mi Epinephrine IV10 0.05 mg 1:10,000 1mg/10ml
0.5mi Epinephrine ET 0.5 mg 1:1,000 1mg/iml
0.1mil* Epinephring SC/IM 0.05 mg 1:1,000 1mg/iml
2.5ml Epinephrine-Nebulized 2.5 mg 1:1,000 1mg/imi
0.3ml* Glucagon IM 0.25 mg 1 unit (mg)}'1 mil
0.3mil* Lidocaine 2% VIO 5mg 100 mg/s mi
0.5ml Lidocaine 2% ET 10 mg 100 mg/5 mil
NONE Morphine Sulfate IVIIM NOMNE 10 mg/1 ml
0.8ml* Morphine PO 1.5 mg 10 mg/5 ml
0.5ml Marcan ININUTV 0.5 mg 1 mg/1 mi
Smil Marcan IV titrated increments 0.5 mg Diluted to 1 mg/0 ml
100 mi Mormal Saline Fluid Bolus Standard
5mil Sodium Bicarb IV 5 meq 1 meg/1 ml
0 1mi Versed IV 0.5 mg 5 mg/1 mil
0.2 mi Versed INIM 1mg 5 mg/1 mil

* To assure accuracy be sure the designated concentration of medication is used.

* Al pediatric ET doses are diluted with NS to achieve a minimum volume of 3 mil.

*  Volume rounded for ease of administration
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Broselow Tape
COUNTY OF SAN DIEGD EMERGENCY MEDICAL SERVICES No._P-117a
POLICY/PROCEDUREPROTOCOL Page 2ol &
SUBJECT: TREATMENT PROTOCOL - PEDIATRIC (< 186 yo and < 37 ky) DRUG CHART Date: 2008
Broselow color: RED
Broselow color: PURPLE
Broselow color: YELLOW
Kg range: B-14kg Approx Kg: 10 kg 1 20d  3d
Approximate LBS: 20 Ibs Defib: 200 40J 404
ETT uncuffed size: :X7({HE W(J1 4.5(Y) Cardiovert: 10J 20J 20J
ETT cuffed size: LA R ] 4.0(Y) jor clinically equivalent biphasic energy dose)
NG tube size: 5-8 Fr 8-10 Frgg Ul 3
VoL MEDICATION DOSE CONCENTRATION
0.3 mil * Adenosine IV fast 1st 1mg 6 mg'2 mi
0.7 mil* Adenosine IV fast 2nd/3rd 2 mg & mg'2 ml
6 mi Albuterol-Nebulized 5 mg 2.5 mg3 mi
125mil Atrovent-Nebulized 0.25 mg 0.5 mg'2.5 ml
2 mi Atropine (Bradycardia) IVIO 0.2 mg 1 mgd 10 mil
0.5 mi Atropine (OPP) IVIIM 0.2 mg 0.4 mg'1 ml
1 mi Atropine ET 0.4 mg 0.4 mg/1 mi
02 mi Benadryl IV/IM 10 mg 50 mg/1 mi
50 mil * Charcoal PO 10 GM 50 GM/240 mil
20 mil Dexfrose IV 25% 5GM 12.5 GM/50 mi
1 mi Epingphrine IV/IO 0.1 mg 1:10,000 1mg10mi
1 mi Epinephrine ET 1 mg 1:1,000 img/iml
0.1 mi Epinephrine SCIM 0.1 mg 1:1,000 1mg/iml
25mi Epinephrine-Nebulized 2.5mg 1:1,000 1mgMiml
0.5 mi Glucagon IM 0.5 myg 1 unit (mg )1 mi
0.5 mi Lidocaine 2% VIO 10 mg 100 mg's ml
1 mi Lidocaine 2% ET 20 mg 100 mg/s mil
0.1 mi Morphine Sulfate IV/IM 1 mg 10 mg/1 mil
1.5 mi Morphine Sulfate PO 3mg 10 mg'5 mi
1mil Marcan IN/JIMIY 1mg 1 mgd! mi
10 mil Marcan IV titrated increments |1 mg Diluted to 1 mg/10 mi
200 ml MNormal Saline Fluid Bolus Standard
10 mi Sodium Bicarb IV 10 mEq 1 meg/1 mi
0.2 mi Versed IV 1mg 5 mgd1 mi
0.4 mi Versed IN/IM 2 mg 5 mg/ mi

* To assure accuracy be sure the designated concentration of medication is used.
* Al pediatric ET doses are diluted with NS to achieve a minimum volume of 3 mil.

-
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Broselow Tape
COUNTY OF SAN NEGD EMERGEMCY MEDICAL SERVICES Na. P-117a
POLICY/PROCEDUREPROTOCOL Page 3 ol B
SUBJECT: TREATMENT PROTOCOL — PEDIATRIC (< 15 yo and < 37 kg) DRUG CHART Db 20049
Broselow color: WHITE |
Kg range:15-18kg Approx Kg:15 kg 1= 20 3@

Approximate LBS: 30 Ibs

ETT uncuffed size: 5

ETT cuffed size: 4.5

NG tube size: 10 Fr

VoL MEDICATION
0.5 mi Adenosine IV fast 1st
1mi Adenosine IV fast Znd/3rd
6 mi Albuterol-Nebulized
2.5ml Atrovent-Nebulized
3 mi Afropine (Bradycardia) IVIO
0.8 ml Atropine (OPP) IV/IM
1.5 mi Atropine ET
0.3 mil Benadryl IV/IM
70 ml * Charcoal PO
30 mil Dextrose 25% IV
1.5 mi Epinephrine INI10
1.5mil Epinephrine ET
0.2 ml* Epinephring SCMAM
5mi Epinephrine Nebulized
0.8ml* Glucagon IM
08 mil Lidocaine 2% IV slow/10
1.5 mi Lidocaine 2% ET
0.2 mil* Morphine Sulfate IVIM
23ml* Morphine Sulfate PO
1.5mi Marcan INANITV
15 mil Marcan IV titrated increments
300 mi Mormal Saline Fluid Bolus
15 ml Sodium Bicarb IV
0.3 ml Versed IV slow
0.6 ml Versed IN/IM

Defib:

30J 60J BOJ

Cardiovert: 15J 30J 30J

{or clinically equivalent biphasic energy dose)

DOSE
1.5 mg
3Img

5 mg

0.5 mg
0.3 mg
0.3 mg
0.6 mg

15mg
15 GM

7.5 GM
0.15 mg
1.5mg
0.15 mg
5mg
0.75 mg
15mg
30 mg
1.5mg
4.5mg

1.5mg
1.5mg

15 mEqg

1.5mg
3 mg

COMCENTRATION
6 mg/2 mi
& mg/2 mi
2.5 mgi3 ml
0.5 mgf2.5 ml

1 mg/10 ml
0.4 mg/1 mi
0.4 mgi1 mi
50 mg/1 ml
50 GM/240 mi
12.5 GM/S0 mi
1:10,000 Tmg/10mi
1:1,000 1mgi1iml
1:1,000 1Tmg/1mi
1:1,000 1mgi1iml
1 unit (mg¥1 mi
100 mgfs mi

100 mg!5 mil

10 mg/1 mi
10 mg/5 mi

1 mg/1 mi

Diluted to 1 mgi10 mi
Standard

1 meg/1 mil

5 mg/1 mi

5mg/1 ml

* To assure accuracy be sure the designated concentration of medication is used.
* Al pediatric ET doses are diluted with NS to achieve a minimum volume of 3 mil.

-

Volume rounded for ease of administration
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Broselow Tape

COUNTY OF SAN DIEGO EMERGENCY MEDICAL SERVICES Mo P-117a
POLICY/PROCEDUREPROTOCOL Page d ol 6
SUBJECT: TREATMENT PROTOCOL - PEDIATRIC [« 15 ya and < 37 kg) DRUG CHART Date: 2009

Kg range:19-23kg Approx KG: 20 kg 1! zm EE

Approximate LBS: 40 Ibs Defib: 40J 80J BDJ

ETT uncuffed size: 5.5 Cardiovert: 20J 40J 404

ETT cuffed size: 5.0 {oor clinically equivalent biphasic energy dose)

NG tube size: 1214 Fr

MEDICATION

CONCENTRATION

Adenosine IV fast 1st

6 mgi2 mi

Adenosine IV fast 2nd/3rd

6 mgiZ2 mi

Albuterol-Nebulized

2.5 mg/3 mi

Atrovent-Nebulized

0.5 mg/2.5 ml

Afropine (Bradycardia) IV

1 mgi10 mi

Atropine (OPP) IV/IM

0.4 mg/1 mi

Atfropine ET

0.4 mg/1 mi

Benadnryd IV/IM

50 mg/1 ml

100 ml *

Charcoal PO

50 GM/240 ml

40 mi

Dextrose 26% IV

12.5 GM/50 ml

2ml

Epinephrine IW/IO

1:10,000 1mg/10ml

2mi

Epinephrine ET

1:1,000 1mg/iml

Epinephring SCAM

1:1,000 1mg/1mi

Epinephrine Nebulized

1:1,000 1mg/1imi

Glucagon IM

1 unit {mg)’1 ml

Lidocaine 2% IV slow/10

100 mg/s ml

Lidocaine 2% ET

100 mg/S mi

Morphine Sulfate IVAIM

10 mg/1 mil

Morphine Sulfate PO

10 mg'5 mi

Narcan INAMIV

1 mgi1 ml

Marcan IV titrated increments

Diluted to 1 mg'10 mi

Normal Saling Fluid Bolus

Standard

Sodium Bicarh IV

1 meg/1 mi

Versed IV slow

5 mgi1 mi

Versed IN/IM

* To assure accuracy be sure the designated concentration of medication is used.
* All pediatric ET doses are diluted with NS to achieve a minimum volume of 3 mil.

-

Volume rounded for ease of administration
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Broselow Tape

COUNTY OF SAN DIEGD EMERGENCY MEDICAL SERVICES
POLICY/PROCEDUREPROTOCOL

SUBJECT: TREATMENT PROTOCOL — PEDIATRIC {< 15 yo and < 37 kg) DRUG CHART

RSUI

No._P-117a
Page §of B

Date: 2009

[ Broselow color: ORANGE

Kg range: 24-29 kg Approx KG: 25 kg

st fal:] rd

Approximate LES: 50 Ibs Defib: 50J 100J 100J
ETT uncuffed size: 1 Cardiovert: 25J 50J 50J
ETT cuffed size: 5.5 {or clinically equivalent biphasic energy dose)
NG tube size: 14-18 Fr
VoL MEDICATION [ DOSE CONCENTRATION
0.8ml* Adenosine IV fast 1st 2.5mg 6 mg/2 mil
1.7 ml* Adenosine IV fast 2nd/3rd 5 mg 6 mg/'Z ml
6 mi Albuterol-Nebulized 5 mg 2.5 mg'3 mi
25ml Atrovent-Nebulized 0.5mg 0.5 mg2.5 ml
5mi Atropine (Bradycardia) IV/IO 0.5 mg 1 mg/10 mi
1.3 ml* Atropine (OPP) IVIM 0.5 mg 0.4 mg/1 ml
25ml Atropine ET 1 mg 0.4 mg/1 ml
0.5 ml Benadryl IVIM 25 mg 50 mg/1 mi
120 ml Charcoal PO 25 GM 50 GM/240 mil
50 ml Dextrose 25% IV 12.5 GM 12.5 GM/S0 mi
25ml Epinephrine W10 0.25 mg 1:10,000 1mg/10mil
25ml Epinephrine ET 2.5mg 1:1,000 1mg/1mi
10 mi Epinephrine ETAD (#1 tube) 10 mg 1:1,000 1mg/1mi
Dilute with NS fo 20 ml
0.25 ml Epinephrine SC/M 0.25 mg 1:1,000  1mg/1mil
5ml Epinephrine Nebulized 5 mg 1:1,000 1mg/imi
1ml Glucagon IM 1 mg 1 unit (mg)1 ml
1.3ml* Lidocaine 2% IV slow/1D 25 mg 100 mg/5 mil
2.5ml Lidocaine 2% ET 50 mg 100 mg/5 ml
03ml* Morphine Sulfate VM 25mg 10 mg/1 ml
38ml* Morphine Sulfate PO 7.5mg 10 mg/5 mi
2mi Marcan INJM/IV 2mg 1 mg/1 mi
20 ml Narcan IV titrated increments 2 mg Diluted to 1 mg/10 mi
500 mil Nomal Saline Fluid Bolus Standard
25 mi Sodium Bicarb IV 25 mEg 1 meg/1 mi
0.5ml Versed IV slow 2.5mg 5 mg/1 mil
1 ml Versed INTM 5 mg 5 mEH mi

* To assure accuracy be sure the designated concentration of medication is used.
»  All pediatric ET doses are diluted with NS to achieve a minimum wolume of 3 mil.

-
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Broselow Tape

COUNTY OF SAN DIEGO EMERGENCY MEDICAL SERVICES
POLICY/PROCEDURE/PROTOCOL

SUBJECT: TREATMENT PROTOCOL ~ PEDIATRIC < 18 yo and = 3T kg) DRUG CHART

Ma._P-11Ta
BageBoff

Date: 2000

Kg range: 30-36kg Approx Kg: 35 kg

Approximate LBS: 70 Ibs
ETT uncuffed size: 6.5
ETT cuffed size: 6.0
NG tube size: 18Fr

VoL MEDICATION

1]1.
Defib: T0J 1404 1404
Cardiovert: 35J T0J T70J

{or clinically equivalent biphasic energy dose)

CONCENTRATION

1.2 ml* Adencsine IV fast 1st

6 mg’2 mi

23ml* | Adenosine IV fast 2nd/3rd

6 mg2 ml

& mil Albuterol-Nebulized

2.5mgl3 mi

25mil Atrovent-Nebulized

0.5 mg/2.5 ml

7 mi Atropine (Bradycardia) IVIO

1 mg/10 mi

18ml*_ | Alropine (OPP) IVIM

0.4 g1 mi

3.5 mi Alropine ET

0.4 mgf1 mi

0.7 mil Benadryl IVIIM

50 mg/1 ml

170ml * | Charcoal PO

50 GM/240 mi

70 mi Dextrose 25% IV

12.5 GM/50 mi

3.5 mi Epinephrine INNO

1:10,000 1mgs10ml

3.5 mi Epinephring ET

1:1,000 1mgitmi

10 mi Epinephrine ETAD (#1 tube)

Dilute with NS to 20 mil

1:1,000 1mg/tmi

03ml | Epinephrine SCIIM

1:1,000 1mg/iml

5 mil Epinephrineg Nebullzed

1:1,000 1mg/iml

1 mi Glucagon IM

T unit (mgy1 mi

1.8 mil * Lidocaine 2% IV slow/10

100 mgfs mi

3.5 mi Lidocaine 2% ET

100 mgfs mi

0.4 mi Morphine Sulfate IV/IM

10 mg/1 mi

5 mil Morphine Sulfate PO

10 mg/5 mi

Marcan INJAMIV

1 mgi1 mi

Marcan IV titrated Increments

Diluted to 1 mg/10 ml

Mormal Saline Fluid Bolus

Standard

Sodium Bicarb IV

1 meg/1 mil

Versed IV slow

5 mg/1 mi

Versed IM

Versed IN

* To assure accuracy be sure the designated concentration of medication is used.
* Al pediatric ET doses are diluted with NS to achieve a minimum volume of 3 mi.

®
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PAEDIATRIC () e

L% | eoumcn,

BASIC LIFE SUPPORT W

SAFET - SHOUT "HELP"

SECOMD RESCUER:
unresponsive? » Call EMS | ALS taam (spaakes functian)
= Callect & apply AED (i scoesxible)

' i T
* If compatant, uis

Absent or abnormal breathing bag-mask ventilation
[&-person), with cxygen

= If umable to wentilate,
perform contineous
campraslons;
add rescus Breaths as

5 rescue breaths waon a5 possible

\ r
r ™
[ Unless chear signs of Iiiel SIMNGLE RESCUER:
# Call EMS  ALS twars
[wpaaker Function)
= Collect & apply AED in

case of sudden witmessed
callapia (il steaisible)
15 chest compressions ‘e A

2 breaths

further alternating
15 compressions : 2 breaths

Fig. 2 = Paediatric basic lite support.
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PAEDIATRIC FOREIGN BEODY
AIRWAY OBSTRUCTION

SAFE? - SHOUT "HELP"

Suspect forelgn body
airway abstruction

CALL EMS
[Second rescuer |

speaker function)

Encaurage cough CONSCIOUS UMCONSCIOUS

Infast: 5 back blaws
5 chest thrusts
alternating
Child: 5 back blows
5 abdominal thn

alternating

Continue to check
faor deterioration

Mo repeated or blind
finger sweeps

If obstruction relieved: urgent medical follow-up

Fig. 3 - Foreign body airway obstruction.
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Gambar 11. Algoritme Henti Jantung Anak-anak.

1

Mulai CPR
* Mulai ventitasi masker oksigen dan berikan
oksigen
* Pasang monitondefibriiator

= Partimizangkan saluran

Ya Ritme dapat Tidak
dibari syok?
2) - (op—F .
T VFpVT | T AsistolPEA |
(%}' , Syok &
SOEFA
@ i () '
CPR 2 menit J CPR 2 menit
Akses IO . Akses VIO
* Epinefrin tisp 3-5 menit
+ Pertiriangkan saluran
v napas anjutan dan
Ritie dapat Tidak “apnagra o
dibarl syok?
Ya Ritme dapat a
.@ ’ syok dibari syok?
) + Tidak
- CPR 2 menit
= Epinefrin tiap 3-5 menit

napas lanjutan

Tidak

¥ L r
= lika tidek ada tanda-tanda sirkulasi

ke 10 E

+ Jika ROSC, lanjutkan ke daftar
periksa Parawatan Pasca-Hentl
Jantung

| Lanjutian |
spontan kembali (ROSC), lanjutkan ke 7.
—_—

= Tekan kuat [2% dar dameter
anteroposterion dada) dan cepat
(100-1 20dmeanit) dan bisrkan rebod
dada salesal

= Mirirnaligic interupsi dalam
hampresi

= Ganti kaompresar tap 2 menit,
ataw lebib awal jika kelelahan

* ika tidak ada saluran napas
lanjutan, rasio wentilas-kompres
16:2

# Jika ada saluran napas lanputan,
bikcan kamprasi terus-menns
dan berikan rapas setisp 2-3 dall

Energi Syok untuk Defibrilasi

= Syok partama 2 Ukg

= Syok keduad kg

* Syok seterusnya 24 g,
rassimum 10 g st dosis
dewasa

= Dosgis VID epinefrin:
0,01 mgig (3,1 miLikg dari
kansentrasi 0.1 mgdmL).
Diosis maks 1 mg.
Ulangi tiap 3-5 menit.
Jika ticak ada ahses NN bobkah
mambarikan ooss andotrakeal;
0,7 g kg 80,1 mL/kg dari
kansentrasi 1 mgirml).

+ Dosks IWID Amiodarona:
5 mofig bolus selama hanti
jentung. Dapat daulang hingga
3 dosis 1otal urituk VF refrakion
VT tanpa denyut
ataw
Dasks |WID Bdocaina:
Byl Diosis pamuatan 1 mgikg

Saluran Mapas Lanjutan

I

* Intubas endotrakeal ataw saluran
napas lanjutan supragiotic

* Kapnografi gelombang atau
kapnametri wtuk mangondirmasi
dan memantau perampatan
pipa ET

Panyebab yang Dapat Dipulinkan

= Hipovolemia

* Hipoksia

= lan Hidrogen [asidosis)
= Hipoglikemia

= Hipo-fiperkakemia
* Hipotermia

* Tans praumataraks
= Tamponade, jariung
* Toksin

* Trombosis, paru

& Trombsis, Koroner

2020 Arverican Heart Association



PAEDIATRIC

ADVANCED LIFE SUPPORT

SAFE? - SHOUT "HELP"

Cardiac arrest recognised?
lincluding br

ardia due to hypox

" continue PBLS

se interruptions
Ensura the EMS JALS team is alerted
Attacl

defibrillator / monitor

l>

Return of Termination
spontaneous
cireulation | Resuscitation

Immediataly resuma CPR for
L nterruptions

After the third shock:
IO amiedarone 5 mg/k

{max

2 min

300 mg)

I¥W/1D adrenaline 10 megfkg (max 1mg)

, EUROFEAR
g | PESUSE
| cotme

UIDELINES
B

or ischemia)

Give adrenaline IV/I0
10 mic
as soon as possible

g (max 1mg)

immadiately resums
CPR for 2 min
Minimise intarruptions

DURIMNG CPR
# Ermure high-quality CPR: rate, depth, necol

* Frovide bog-mask ventilation with 100% caygen
puracn spproach]

hyperandilaficn

= Wasculer access (intravancas, intracssscus)

= Once started, give adrenaline every 3-5 min

# Flush after sach drug

* Repeat amiadarone 5 mg'kg imax 150ma| atter
the Sth shack

« Comsider an aduanced aireay and capnography
[if compatant]

# Provide coni

ok G |

CORRECT REVERSIBELE CAUSES
* Hypesin

* Hypewelaarmia

» Hypar hypokalsamia, -caleaamia,
magresemia; Hypoglycaamia
= Hypothermia - hyperthermia

agents

« Tampanade (cardis:
& Thrambsaiii (care
pulmorary]
ADJUST ALGORITHM IN SPECIFIC
SETTINGS (E.G. TRALUMA, E-CPR)

ary ar

brachaal tube
28 [infais)
e mrniie

= Corsider stepwise escalating shodk dose imax
BAkg — max 350 for refractary VERVT (a6
shacki)

20 {18 = 15 (81 2y) or 10 (=12}

Fig. 4 - Paediatric advanced life support.

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok

@rumahsakw_ui rs.uw.ac.id

@ rumahsakit.ui

IMMEDIATE POST ROSC

+ ABCDE apgranch

» Cantrelad axygaration
S4-00%) &

n (marmecagnial

want
+ Ay hypotension

& Trat precipitaling caukes
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Gambar 12. Bradikardia Pediatrik Dengan Algoritma Denyut.

| Pasien dengan bradikardia

Tidak

\I
A

Penilaian dan bantuan

= Pastikan saluran napas tidak
terhaking

= Bantu pernapasan dengan wentilasi
tekanan positif dan oksigen sesual
kebutuihan

* Pantau jantung wntuk
mengsdentifikasi ritme; pantau
demnyut. BF, dan oksimetri

l

Muliai CPR jika HR <G0menit
terlepas adanya oksigenasi
dan ventilasi.

'

Bradikardia

tetap ada?

¥a

= Lanjutkan CPR jika HR <§0/
rrinit

= Akges W10

« Epinefrin

= Atropin untuk vagal tone
ditimghkatkan atau blok Ay
prinmer

= Fertimbangkan pemacuan
transtorasikitranswena

* Identifikasi dan tangani
penyebab mendasar

J

Tidak

Lanjutkan ke Algeritme |
Hentl Jantung Pediatrik.

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus UI, Depok

@rumahsakit_ui rs.ui.ac.id @rumahsakit‘ui

Dosis/Datail

Dosis IWI0 epinefrin:

0,01 mgikg 01 mlAg dan
konsentrasi 0.1 mgémLL

Wangi tap 3-5 menit.

SJika akses WO tidak tersedia,
tetapi pipa andotrakeal (ET)
terpasang, dapat mermberi desis
ET: 0,1 mglhg (0.1 mbliky dasi
konsentrasi 1 mgémLl

Dosls IWIO atropin:

0,02 myiky. Dapat divlangi sakali,
Dosis rminsmum 0,1 mg dan dosis
tunggal maksirmem 0,5 mg.

Kemungkinan Penyebab

* Hipotermia
+ Hipoksia
+ Pengobatan

B 2020 American Heart Association
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Gambar 13. Takikardia Pediztrik Dengan Algoritma Denyut.

Kemungkinan takikardia
sinus fika

+ Terdapat gelombang
Plnormal

* Interval RR bervariasi

+ [ietak badta blasanya
=220dmenit

* Detak anak-anak biasanya
<180fmenit

N

4 T

Cari dan tangani
penyabak.

L o

Sempit

(20,09 detik] B oel durasi
QRS

Kemunghinan takikardia
SUprave
+ Galombang P tidak adal
abnarmal
= Interval RR tidak bervariasi

* Detak balita biasanya -

2220fmuenit

» Detak anak-anak blasanya
2180dmenit

* Riwayat perubahan detak
tia-tiba

s Jika terdapat akses WO,

berikan adenogin
atau

s Jika aksas WO tidak
tersedia atau jka adenosin
tictak efaktif, |akukan
kardiovars! tersinkron J

L

@2 2070 American Heart Assockbion

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus UI, Depok

@rs.ui
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r

Panilalan awal dan bantuan
* Pastikan saluran 5 tidak terhalang, bantu
PEMAHASAN SESUAI tuhan
* Barikan oksigen
* Pantau j untuk mengidentifikasi ritme;
pantau de tekanan darsh, dan oksimetri
* Aksas WO

* EKG 12 Sadapan jka tersedia

Lebar
(0,09 detik)

Sempit

Kemungkinan Kemungkinan takikardia
takikardia supraventrikular
ventrikular = Gelombang P tidak

adatabnormal
1 * Interval AR tidak barvariasi
~, | = Detak balta biasarma
Kardiovers| =220fmenit
tersinkron * Detak anak-anak biasanya
Konsultasi ahli 2 180menit
sebalum terapl obat tiba-tica
tambahan.

|' Pertimbanghan
| monever vegal. )

| Jkaterdspat |
aksas W10, barikan
adenogin

@ rumahsakit.ui
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DosisiDetail

Kardicvarsi terainkron
Mulai dangan 0,51 g
Jika tickals efekt, naildan
hingga 2 Jfkg. Bius jila
diperkikan, letapi jangan
renunda kandiovessi

Tarapl Obat

Dosis WO adenosin

* Dosis partama:
01 moig bolus cepat
(maksimum; & mgl

= Dosis kedu:
0,2 mpikeg balus
eapat jdos kadua
raksirmum: 12 mgl

Lebar
[=0,09 detik]

Kemungkinan
takikardia ventrikular

- r
[ Jika ritme teratur dan

GRS monomarfil,
pertimbangkan

I\'.
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Penatalaksanaan Kejang

Sebelum di
rumah sakit

Diazepam 5 - 10 mg

per rekial maksimal 2x

jarak 5 menit

RSUI

Rusiah
Sakit /
Unir Gawat
Dranrat

Jalan napas,
oksigenasi,
sirkulasi

Diazepam 0,25 - 0,5mgfkg (IVI10)
(kec 2 mgimnt, maks 20 mg)

atau

Midazolam 0.2 mg/kg (IV bolus) |

Cat: Jika pemberian diazepam
rektal sebelum ke RS hanya Ix,
Eboleh diberikan rekeal | kali lagi di
RS

PICLY

arau

Lorazepam 0,05-0,1 mglkg (IV)

(kec <2 mg/mnt)

]

Unit gawat
darurat

- = =g thubng

dgn tambahan
5-10 mg/kg, maks
30 mglkg

Fenitoin
20 mgfeg (IV)
(kec 50 mg.fmnr}
maks Ig

)

—| 10-20 mnt |

Manitar:

* Tanda vital

* EKG

* Gula darah

* Elekerolit serum
(MNaK,CaMg.Cl)

* Analisis gas darah

* Pulse oxymetri

= Koreksi kelainan

2030 mnt_Jé—| Kadar obat darah

Car: dapat diulang
dgn tambahan 5-10
mg/kg

Fenobarbital
20 me/kg (V)

(ke 100 mg/mnt) maks | g

JI. Prof Bahder Djohan, Kampus Ul, Depok

@rs.m

® rumahsakit_ui rs.ui.ac.id

@ rumahsakit.ui

L] (]
Midazolam 0.2 mglkg {1V bolus) Pentoal - Tiopental Propofal 3-5 mg/kg (IV drip) |
Dilanjutkan drip 0,02 - 0,4 mg/lkg/jam 5-8 mglkg (IV)
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