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Siapkan protokol tertulis




Jauhkan pasicn dari pecmicujterduga pemicu
anafilaksis




Lakukan pemeriksaan status pasien




Panggil Bantuan




suntikkan Epinephrine Il

Great
trochanter

Injection site

Vastus lateralis
muscle

Lateral
femoral condyle




Posisikan pasicn dalam posisi berbharing, naikkan
KaKi pada posisi lehih tinggi




Berikan 02 Aliran tine:<i Buka Akses IV




Tambahan:

Resusitasi Jantung Paru apabila terindikasi

Monitor tanda-tanda vital secara berkala
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5 Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472 http://doi.org/10.1016/j.waojou.2020.100472



DOSIS DAN RUTE PEMBERIAN

- DOSIS tlan rute pemberian epinephrine:
o Epinefrin/adrenalin 1:1000, 0,01 ml/kg/kali, maksimal 0,3 ml (anak) dan 0,5
ml (remaja/dewasa).
o |IM paha lateral

Injeksi IM vs SC

Intramuskular inj 8 + 2 menit

Subkutanus inj. 34 £+ 14 (5-120) menit
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Waktu mencapai Cmax setelah injeksi (minutes)
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Resusitasi Jantung Paru
ANaK




Tindakan utama yang dilakukan pada

kondisi henti nafas dan henti jantung

MENGAPA KITA PERLU UNTUK TRAHU?

Tidak dapat diprediksi dan muncul tiba-tiba
‘Prognosis meningkat apabila cepat

ditangani

Lavonas, E.J. 2020. dkk. 2020 American Heart Association Guidelines for CPR and ECC, cpr.heart.org.

Available at: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines (Accessed: 25 May
2023).



RANTAI KELANGSUNGAN HIDUP
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Lavonas, E.J. dkk. 2020. 2020 American Heart Association Guidelines for CPR and ECC, cpr.heart.org.
Available at: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines (Accessed: 25 May 2023).



LANGKAH-LANGKAH RJP

DANGER

Pastikan keamanan

Cek Respon Pasien

CIRCULATION Cek nadi, kompresi bila tidak teraba

Bersihkan dan amankan jalan napas

Berikan napas bantuan



DANCGER (MIENMASTIKAN EAHAYA)

AMAN PASIEN

AMAN LINGKUNGAN
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Titlak ada Respon?

* LOOK LISTEN FEEL (Cek napas pasien)




Nadi <60x/menit??

| ' -

Nadi karotis atau nadi femoralis pada anak, pada bayi di arteri brakialis - tidak boleh
lebih dari 10 detik




KOMPRESI
JANTUNG
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Lavonas, E.J. 2020. dkk. 2020 American Heart Association Guidelines for CPR and ECC, cpr.heart.org. Available
at: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines (Accessed: 25 May 2023).




Komponen Penjelasan

= Rasio Kompresi dan 30:2 (1 Penolong) atau 15:2 (2 Penolong)

° Ventilasi

[ Kedalaman 1/3 diameter AP dada

h Kecepatan 100-120x/menit

= Rekoil dada Lakukan rekoil penuh dada setelah setiap kal

i kompresi, jangan bertumpu didada setiap kal

kompresi
= Penempatan tangan 1/3 bawah sternum antara puting susu
u Metode Kompresi Anak: 1 tangan pada anak yang kecil, 2 tangan pada
anak yang besar

u Bayi: menggunakan 2 jari bila 1 penolong, 2 ibu jari

— apabila 2 penolong

u Minimalkan gangguan Batasi gangguan dalam kompresi dada menjadi
kurang dari 10 detik

Lavonas, E.J. 2020. dkk. 2020 American Heart Association Guidelines for CPR and ECC, cpr.heart.org. Available
at: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines (Accessed: 25 May 2023).




Pada pasien suspek cedera servikal gunakan

nil‘“.a!, jaw thrust

» Terdiri atas 2 tahap: A Sekitar 0,12 - 3,7 % pasien henti jantung
mengalami cedera servikal

 Risiko cedera servikal meningkat jika
pasien mengalami cedera pada kepala dan
muka dan ada penurunan kesadaran

\

1. Membersihkan jalan napas
2. Membuka jalan napas

: . Jaw thrust
Head tilt dan Chin Lift



Breathing

Beri napas 2 kali dengan volume tidal,
dengan teknik :

1. Mouth to Mouth

2° MOUth to Nose BERI BANTUAN NAPAS 12-

3 Mouth to Mask 20X/MENIT AT/I\;IJE 11_"r:APAs TIAP 3-5
4. Mouth to Stoma

Mouth to Mouth

BAG VALVE NMIASK

Pegang BVM dengan teknik “ EC
Clamp” :

* |bu jari dan telunjuk membentuk
huruf C, memegang masker

 Tiga jari lainnya membentuk huruf E,
eksistensi kepala




Jika tersedia AED, gunakan AED
segera sesegera mungkin jika irama

shockable dan kemudian segera
mulai RJP

Jika shockable, defibrilasi dan
kemudian segera mulai RJP

selama sekitar 2 menit.

Jika nonshockable, lanjutkan RJP
selama sekitar 2 menit dan lakukan
penilaian ulang untuk denyut nadi
dan irama

Penempatan Pad AED pada Anak




EVALUASI

» Sesudah 5 Siklus = Evaluasi

—Jika tidak ada nadi, lakukan kembali kompresi dan ventilasi

—Jika nadi teraba dan napas tidak ada, berikan bantuan napas
sebanyak 12-20x/menit dan monitor nadi setiap 2 menit

—Jika nadi teraba dan napas ada, beri posisi mantap (recovery position)

» Waspada terhadap kemungkinan pasien mengalami henti
napas kembali, jika terjadi segera terlentangkan pasien dan
lakukan napas buatan kembali



Recovery position

https://www.sja.org.uk/get-advice/first-aid-advice/paediatric-first-aid/how-to-do-the-recovery-position-child/



Recovery position




KAPAN RJP DIHENTIKAN?

Tanda
Kematian




‘ MENCARI FAKTOR RISIKO ‘ EDUKASI PASIEN BESERTA
UTAMA YANG MENYEEBAEBKAN KELUARGA
ANAFILAKSIS Edukasi pasien beserta keluarga merupakan strategi

pencegahan yang paling penting. Edukasi yang diberikan
yaitu alergen tersembunyi, reaksi silang terhadap berbagai
alergen, risiko tak terduga selama prosedur medis, kapan
dan bagaimana menggunakan epinefrin secara mandiri
(jika tersedia).

Mencari faktor risiko utama yang menyebabkan anafilaksis
seperti riwayat reaksi tersebut sebelumnya, penghambat
beta-adrenergik atau mungkin terapi ACE inhibitor, sindrom
sensitivitas antibiotik multipel, riwayat atopik

@ PEMEBERIAN TERAPI RASIONAL @ PENCECAHAN RISIKO ATAU
KEPARAHAN RERKSI
‘ INFORMED CONSENT Pencegahan risiko atau tingkat keparahan reaksi

anafilaksis dengan pemberian injeksi antibody anti IgE
dengan interval teratur




MENGAPA
DIPERLUKAN
TINDAK LANJUT]
FOLLOIM UP*?

» Anafilaksis dapat terjadi secara
berulang/episodik

* Pemicunya perlu dikonfirmasi

 Strategi pencegahan jangka
panjang perlu diterapkan

5 Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020)
13:100472 http://doi.org/10.1016/j.waojou.2020.100472
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Edukasi
penggunaaan
autoinjektor
Epinephrine

Edukasi tindakan
dan tatalaksana

pada kondisi
emergensi

]
Tatalaksana ' a

Pasien
Anafilaksis
Akut Saat
Keluar Rumah

Identifikasi medis

Menghindari pencetus

Tindak lanjut skin test
alergen pada rawat
jalan spesialis
(umumnya 3-4 minggu
setelah serangan)

Desensitisasi obat ’ r

&N

Imunoterapi racun Pemeriksaan kadar
serangga serum IgE spesifik
alergen




Reaksi Anafilaksis

THANK YOU




