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Pendahuluan

Usaha untuk mempertahankan
kehidupan saat penderita
mengalami keadaan yg mengancam
nyawa

Merupakan tindakan fase pre-
. hospital

Tanpa harus diberikan cairan intra
vena, obat dan kejut listrik
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Tidak
— mendapat —— Matl

02

3-8 menit
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Kematian :

« Mati Klinis
- nafas  (-)
- Jantung (-)

» Mati biologis
47 =\ Kerusakan sel otak
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» Serangan jantung pada wanita
hamil diperkirakan 10% dari
seluruh kematian maternal

 Atau 1 dari 30.000 kehamilan
tua
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k ' PERUBAHAN ANATOMI PADA IBU HAMIL

. SISTEM KARDIOVASKULER |

Blood vol (+35%),RBC vol (20%) ,Plasma Vol (50%) &3

b
Cardiac Output &]

( Tergantung Dari Posisi ibu)

SUPINE position : Complete or Nearly Complete obstruction inferior vena
cava and the aorta @

l Pe/' Tekanan Arteri Femoralis| 30 % B Vol ﬂ

Hypotension/Shock

cardiac Arrest



* PERUBAHAN ANATOMI PADA IBU HAMIL

' SISTEM RESPIRATORY |

Konsumsi O2 dan Produksi COZ&J

The Growing Uterus -> Pergerakan Diafragma > FRC @

Beri 02 100%
Intubasi Sulit <0,5-1 mm



Keterlambatan BHD

»
Keterlambatan BHD |[Kemungkinan berhasil

1 menit 98 dari 100
3 menit 50 dari 100
10 menit 1 dari 100
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, Apapun keadaan pasien :

A = Airway
B = Breathing
C = Circulation
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head tilt







>, 2

T paha jepit kepala

P
-
JAW THRUST . =



Membersihkan jalan nafas
Dengan suction portable / manual.

Suctioning,




CIRCULATION

Frekuensi denyut jantung :

Dewasa : 6080

Anak  :60-140

Bayi : 120 - 160

Dewasa : tachycardia bila >100
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CIRCULATION

Meraba denyut nadi



Inclined laterally
a Cardiff resuscitation wedge

Kemiringan 15 -30 derajat







Uterine
displacement

Mendorong uterus ke kiri

RJP dilakukan = posisi SUPINASI
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CIRCULATION

Bila jantung berhenti
berdenyut

B

Pljat Jantung Luar
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Pijat Jantung

osisi penolong tegak lurus di atas
I" ~dada pasien, kedua siku terkunci lurus

» Melakukan kompresi dada dengan
* kedalaman 5-6 cm (2 inchi)

» Melakukan kompresi dada dengan
erbandingan ventilasi 30 : 2

/\ (kecepatan kompresi 100-120 tekanan

dalam 1 menit)

lam prosesnya tidak boleh diinterusi
r u melakukan jeda
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Upstroke

Downstroke

Piston
(Arms).

FPesistance
(Lower Half =i
of Sternum) &Y

SN
F "4’

Effort Arm .

~ (Back)

Fulcrum

(Hip Joints)

T TR
e e———— ;
4,—;
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Penatalaksanaan Airway

— Bebaskan jalan nafas : Head Tilt, Chin
Lift, Jaw Trusht

— Lakukan finger swepp jika ada benda
asing dalam mulut

— Definitive Airway SEGERA

—Pasang ETT  0,5-1 mm lebih kecill
dibandingkan non pregnant women (leher
lebih pendek karena kenaikan BB selama
hamil dan pembesaran payudara)

= Bila perlu sellick manuver

—Dalam posisi inclined laterally or supine
- and the uterus dsiplaced
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BREATHING

Menilal

Oksigenasi

Ventilasi
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Tehnik pemberian nafas
buatan . 1“
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o 1 Dengan reservoir bag i -
e Flow 02 : 8-10 Ipm Ry,
; ~
S AN ~
’ % //. ca ¥/
o 2 ASK'O2 6-8 Ipm BN Jackson Rees '
BFFIO2: 40-60% - Flow 02 : 10-12 Tpm
| T A
02 flow 2-4 Ipm 3 EE—
FiO2: 24 - 36 % | | gu
B &

BVM Dengan reservoir bag
Flow 02 : 10-12 lpm
FiO2 x 80%- 100% >

BVM Dengan reservoir




Compressions
Push hard and fast
on the center of
the victim's chest

RJP pada pasien

CPR is as easy as

| I
Breathing

Give mouth-to-mouth
rescue breaths

Airway
Tilt the victim's head
back and lift the chin
o open the airway

American Heart
Association

Learn and Live /

\

3

 C-A-B - pada pasien
henti jantung walau
terlihat ada sumbatan
jalan nafas

 ABC - pada pasien
tidak sadar ada
sumbatan jalan nafas
dan tidak ada henti
jantung
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Recovery Position Instructions

1 /%? 2 %
f@%& S =




RJP pada Ibu Hamil

 RJP yang dilakukan dengan
cara-yang-benarmenhasitkan
cardiac out put 30% dari
cardiac out put normal

 Mengurangi Aorta-caval
Compression

* Meningkatkan 30% Venous
return
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Bila ada sumbatan benda padat di
jalan napas,sapu keluar dengan jari
atau lakukan dorongan pada dada di

bagian tengah sternum (chest thrust).
Hindari menekan prosesus xifoideus!
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 Jika ibu bernafas normal
pertahankan posisi, berikan
oksigen sebagai tindakan
suportif.

 Lanjutkan pemantauan untuk
memastikan ibu tetap
bernapas normal

« Jika ibu tidak bernapas atau
bernapas tidak normal,
periksa pulsasi arteri karotis
dengan cepat (tidak lebih dari
10 detik)
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Memeriksa nadi karotis

o
,/

Jika ibu tidak bernapas
atau bernapas tidak
normal, periksa pulsasi
arteri karotis dengan
cepat (tidak lebih dari
10 detik)
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 Bila nadi teraba namun ibu tidak
bernapas atau megap-megap
(gasping), berikan bantuan napas
(ventilasi) menggunakan balon
sungkup atau melalui mulut ke
mulut dengan menggunakan
alas (seperti kain, kasa)
sebanyak satu kali setiap 5-6
detik.

« Pastikan volume napas buatan
cukup sehingga pengembangan
dada terlinhat. Cek nadi arteri
karotis tiap 2 menit.
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 Bila nadi tidak teraba, segera
lakukan resusitasi kardio
pulmoner

» Resusitasi kardio pulmoner
dengan usia kehamilan >20
minggu dilakukan dalam posisi
Ibu miring ke kiri sebesar 15-30
derajat

* Penekanan dada dilakukan di
pertengahan sternum.

« Kompresi dilakukan dengan
cepat dan mantap, menekan
sternum sedalam 5 cm dengan
kecepatan 100-120x/menit.
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Setelah 30 kali kompresi, buka
kembali jalan nafas lalu
berikan 2 kali ventilasi dengan
menggunakan balon sungkup
atau melalui mulut ke mulut
dengan alas. Tiap ventilasi
diberikan dalam waktu 1 detik.

Bantuan Napas dengan
Balon dan Maskg

* Berikan ventilasi yang cukup
sehingga pengembangan
dada terlihat.

« Kemudian lanjutkan kompresi
dada dan ventilasi dengan

Kompresi Dada

p'.& perbandingan 30 : 2.



Pasang intravena 2 jalur
(bila perlu dan bila
mungkin), menggunakan
jarum besar no 16 atau
18) atau ukuran terbesar
yang tersedia dan
berikan cairan sesual
dengan kebutuhan ibu
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» Tindakan resusitasi kardiopulmoner
diteruskan hingga tim yang lebih terlatih
untuk menangani henti nafas dan henti
jantung telah datang dan mengambil alih
tindakan, ATAU

 Tidak didapatkannya respon setelah 30
menit, ATAU

« Penolong kelelahan, ATAU

W— « Ibu menunjukkan tanda-tanda kembalinya
Kesadaran, misalnya batuk, membuka
mata, berbicara atau bergerak secara sadar
DAN mulai bernapas normal, ATAU

» Adanya tanda-tanda kematian, misal
“adanya lebam

fppt.com



Lanjutkan tatalaksana
dengan:

*Berikan oksigen

' +Pasang kanul intravena
(bila sebelumnya tidak
perhasil dilakukan) dan
perikan cairan sesual
kondisi ibu

Lanjutkan pemantauan
untuk memastikan ibu
tetap bernapas normal
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Setelah ibu stabil, evaluasi kemungkinan
penyebab hilangnya kesadaran ibu, di

antaranya:

 Perdarahan hebat . perdarahan
(paling sering) intrakranial

* Penyakit - Anafilaktik
tromboemboli » Gangguan

. Penygkit jantung metabolik/

« Sepsis elektrolit (contoh:

« Keracunan obat hipoglikemia)
(contoh:_  Hipoksia karena
magnesium gangguan jalan
sulfat, anestesi napas dan/atau
lokal) penyakit paru

"o Eklampsia
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» Lakukan pemeriksaan lanjutan,
misalnya USG abdomen untuk
melihat perdarahan intra abdomen
tersembunyi.

« Atasi penyebab penurunan
kesadaran atau rujuk bila fasilitas
tidak memungkinkan
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