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ANATOMI JANTUNG & PARU
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RESUSITASI JANTUNG PARU

Suatu usaha bantuan hidup dasar
melalui tindakan pemberian bantuan
pernapasan dan kompresi jantung
luar, dgn tujuan mengalirkan
kembali darah yg beroksigen ke
otak.
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C- A-BpadaRJP

1. Kompresi/penekanan dada (chest
Compression)

2. Buka jalan napas (open Air Way)

3. Memberikan bantuan pernapasan
(Breathing Support)
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MENILAI KORBAN DALAM
RESUSITASI

A.Keadaan:;

*+ Gambaran umum
tentang keadaan
yang sedang
dihadapi N\

*  Apakah korban dan =
penolong dalam

= bahaya




MENILAI KORBAN DALAM
RESUSITASI

B. Menilai kondisi korban :

Kesan umum

Reaksi/Respon (apakah korban
sadar), memeriksa kesadaran :

- Menggoyang korban secara lembut
- Memanggil dengan keras

- Dicubit lengan dalam atau tekanan
pada titik tulang dada

’\

4@‘

|




Perlakan-labian
cJancana bahu
korban




CARA MEMBUKA
JALAN NAFAS

Teknik tekan dahi- angkat dagu

Tekan dahi, angkat dagu ke depan
bersamaan dengan gerakan
menekan dahi




MEMBUKA JALAN NAFAS

» Teknik jaw thrust

Kedua sisi rahang bawah dipegang
sedemikian rupa (dengan beberapa jari)
sehingga kedua tangan dapat
menggerakkan rahang bawah ke depan
secara perlahan

- Tidak dianjurkan
untuk orang awam

- Cari sudut rahang

bawah.




MEMERIKSA PERNAFASAN
(aha 2005)

CARA :
- Korban dibaringkan
- Penolong disamping korban

- Letakkan telinga pada hidung
* Lihat gerakan dada dan perut
» Dengarkan hembusan udara
* Rasakan hembusan udara
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Tangan di dahu,
dongakkan kepala

Gunakan
jung jari
untuk meng-
angkat dagu

Amati apakan dada
pergerak tanda ada
pernapasan




No movement or response

2 L 4

PHONE 911 or emergency number
S k Get AED
e Uens or send second rescuer (if available) to do this

Bantuan Hidup Dasar - ]
(GUidelines AHA 2005) Open AIRWAY, check BREATHING I

Y

If not breathing, give 2 BREATHS that make chest rise I

Definite
I Iif no response, check pulse: Pulse 7
| Do you DEFINITELY feel f§———> ?‘:f; e -

| Ppulse within 10 seconds?

|
| - Recheck pulse every
| 2 minutes

No Pulse

G ¥

Give cycles of 30 COMPRESSIONS and 2 BREATHS
until AED/defibrillator arrives, ALS providers take over, or
victim starts to move
Push hard and fast (100/min) and release completely
Minimize interruptions in compressions

7 4
| AED/defibrillator ARRIVES I

Y

»[ Check Rhythm )
Shockable rhythm?

Shockable Not Shockable
9 10

Give 1 shock Resume CPR immediately
Resume CPR immediately for 5 cycles
for 5 cycles Check rhythm every

5 cycles; continue until ALS
providers take over or
victim starts to move




BLS healthcare provider algorithm.
Adult BLS Healthcare Providers

Unresponsive High-Quality CPR
No breathing or no normal breathing

. 5 * Rate at least 100/min
(ie, only gasping)

e Compression depth at
least 2 inches (5 cm)

2 Y

e Allow complete chest recoil
Activate emergency response system after each compression
Get AED/defibrillator

or send second rescuer (if available) to do this * Minimize interruptions in

chest compressions

e Avoid excessive ventilation

3 3A

—————————— Definite L e, R e v
! Check pulse: Pulse | * Give 1 breath every
| DEFINITE pulse — 5 to 6 seconds
| within 10 seconds? | * Recheck pulse every

1 2 minutes
No Pulse =
4 \ 4

| Begin cycles of 30 COMPRESSIONS and 2 BREATHS

" Sekuens

Y

l AED/defibrillator ARRIVES Ban.ruan H idup DaSar‘
I T (6uidelines AHA 2010)

‘( Check rhythm
k Shockable rhythm?

Shockable / \r:ot Shockable
7 8

Give 1 shock Resume CPR immediately
Resume CPR immediately for 2 minutes
for 2 minutes Check rhythm every
2 minutes; continue until

ALS providers take over or
victim starts to move

Note: The boxes bordered with dashed lines are performed
by healthcare providers and not by lay rescuers © 2010 American Heart Association

Berg R A et al. Circulation 2010;122:S685-S705 American Heart

Association

Learn and Live




BLS Healthcare Provider
Adult Cardiac Arrest Algorithm—2015 Update

Verity scene safety.

Sekuens | |

Victim Is unresponsive.

BGHTUCln Hidup DGSGI" Shout for nearby help.

Activate emergency response system

(GUidel i hes A HA 20 1 5) via moblle device (if appropriate).

Get AED and emergency equipment =
(or send someone to do so). Provide rescue breathing:
1 breath every 5-6 seconds, or

l about 10-12 breaths/min.
Normal Z No normal = * Aclivate emergency response
. breathing,  Look for no breathing breathing, system (if not already done)
Monitor until has pulse  or only gasping and check .  has pulse after 2 minutes.
emergency e pulse (simultaneously). /\—> * Continue rescue breathing;
responders arrive. Is pulse definitely feit check pulse about every
within 10 seconds? 2 minutes. If no puise, begin
CPR (go to “CPR" box).
« If possible opioid overdose,
No breathing administer naloxone if
or only gasping, available per protocol.
no pulse N
By this time In all scenarios, emergency
___________________________ | e e e = == = == rFesponse system or backup Is activated,
and AED and emergency equipment are
7 y \ retrieved or someone Is retrieving them.
| CPR
| Begin cycles of

30 compressions and 2 breaths.
Use AED as soon as It is available.

}

AED arrives.

-

/ ’ Check rhythm, &

Shockable rhythm?
Yos. No,
nonshockable

[ Give 1 shock. Resume CPR ) i Resume CPR immediately for
immediately for about 2 minutes about 2 minutes (until prompted
{until prompted by AED to allow by AED to allow rhythm check).

rhythm check). Continue until ALS providers take
Continue until ALS providers take over or viclim starts (o move.
over or victim starts to move.

© 2015 American Heart Association




Simplified Adult BLS Algorithm.

Simplified Adult BLS

- R
Unresponsive

No breathing or

no normal breathing

(only gasping)
\Q

Actlvate \ Get
emergency ‘ defibrillator

response

J

Check rhythm/
shock if
indicated

Repeat every 2 minutes

© 2010 American Heart Association

Travers A H et al. Circulation 2010;122:S676-S684 . g -
American Heart

Association
Learn and Live




Langkah 1
Penilaian Lokasi

Lakukan secara
cepat, perkenalkan
diri.

Pastikan keamanan,

Gunakan alat
pelindung diri.
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Langkah 2
Kesan umum
- Trauma atau non-

trauma (medis)

+ Kemungkinan
cedera kepala,
leher, dan tulang
belakang
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Langkah 3

Mencari Bantuan
Segera




Langkah 4
Cek Kesadaran/ respon




Langkah 5
Periksa Nadi




Langkah 6
Circulation=® Kompresi




@ ?

- = @
o=

C 5=

=5 e
c5¢8Qs

S L33

% o2

[ ®)

35
oS 3

O 5

© O

W

Y

)

=

A :\)_T‘
(U

o I

>l
\

Circulation




Teknik kompresi/ penekanan
dada pada RJP

1. Korban dibaringkan di atas dasar yang keras
2.  Buka pakaian di sekitar dada

3. Penolong berada pada salah satu sisi korban, kedua lutut
dibuka kira-kira selebar bahu penolong

4. Tentukan titik pertemuan kedua iga, kemudian diukur 2 jari ke
atas pada garis tengah tulang dada atau dg cara tarik garis
lurus kedua (puting) payudara

5.  Melakukan pijatan dengan tumit tangan disebelah atas dari jari
kedua tersebut dan tangan tegak lurus dg kedalaman 5 - 5,5¢cm
dan kecepatan 100x/ menit




Hand Grip




Kompresi Jantung sesuai dengan usia

(1- 8 years) (< 1 years)




Langkah 7

Airway Control
Head tilt & chin lift




Langkah 8
Breathing



Breathing

+ Tehnik Napas Buatan

- Melalui mulut ke mulut, mulut ke hidung atau mulut
ke mulut-hidung

Mulut ke mulut:

- Tutup hidung korban dengan menjepit hidung korban
dengan jari telunjuk dan ibu jari, dagu tetap
ditahan.

- Tarik napas biasa, mulut penolong menutupi seluruh
mulut korban, hembuskan napas sampai terlihat
dada korban mengembang




Breathing




CPR/RJP



Geser pangkal
~ tangan sampa
Dertemu 'ari

Jemari tdak di
atas cada

Pertabankan daqu

telan teranckat agar

jalar napas terouka

Kunci jan

Lengan
lurus

Tekan lurus «<e
pawah pada

. pangkal telapak

tangan

g




KASUS KHUSUS

MENGGUNAKAN PELINDUNG WAJAH ATAU MASKER SAKU

Para penolong pertama dapat dilatih
menggunakan alat e demi melindungi
kesehatan dinnya. Pelindung wajah
adalah semacam persai plastik, dengan
lubang yang diperkaal, untuk dipasang
pada mulut korban Masker lebih
kaku dan dilengkapr katup

Jika Anda tetlatihy mengagumnakan alal
ini, bawalah selalu dan gunakan setiap
kali Anda harus meresusitast korban

Jika pelindung/masker tidak tersedia,







KESALAHAN DALAM RJP

SEBAB AKIBAT

Penderita tidak berbaring Pada Bidang | RJP Kurang efektif
keras

Penderita tidak horizontal Bila kepala lebih tinggi, darah ke
otak akan kurang

Tekan dahi angkat dagu kurang baik Jalan napas terganggu

Kebocoran saat melakukan pernafasan | Pernapasan buatan tidak efektif
buatan

Lubang hidung kurang tertutup Pernapasan buatan tidak efektif
Letak tangan kurang tepat, arah, Patah tulang, luka dalam paru
tekanan kurang

Tekanan terlalu dalam atau terlalu Jumlah yang dialirkan kurang
cepat

—

dan pernapasan buatan tidak | Oksigenasi darah kurang




Posisi Salah Titik Tekan




Komplikasi RJP
» Pneumothorax, Regurgitasi lambung
» Hemothorax, Perdarahan Intra abdomen

» Kontusio paru

» Fraktur iga & sternum,sering terjadi
terutama pada orang tua, RJP tetap
diteruskan walaupun terasa ada fraktur
iga. Fraktur mungkin terjadi bila posisi
tangan salah.

» Laserasi hati dan limpa, posisi tangan yang

21t erlalu rendah akan menekan procesus
& :‘; xipoideus ke arah hati / limpa
» Emboli lemak




RESUSITASI JANTUNG PARU

* Kapan tidak dilakukan RJP :

- Tanda pasti mati :
* Lebam mayat (20" - 30)
» Kaku mayat (1 - 2 jam)
* Pembusukan (6 - 12 jam)

- Membahayakan penolong
- Korban mutilasi
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RESUSITASI JANTUNG PARU

Kapan menghentikan RJP :

- Korban pulih
- Diganti tenaga terlatih
- Kelelahan
- Dokter mengatakan untuk menghentikan
- Henti jantung lebih 30 menit
4@‘
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MATI

» Mati Klinis :
- Dalam pemeriksaan tidak ditemukan pernapasan
dan denyut nadi (4' - 6')
* Mati Biologis :
- Kematian sel karena terganggunya pasokan

oksigen dan zat makanan ke sel-sel dan sifatnya
menetap

+ Tanda Pasti Mati :
- Lebam mayat (20" - 30’)
- Kaku mayat (1 -2 jam)
E\==Eanbusukan (6 - 12 jam)

N




