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BANTUAN HIDUP DASAR

Merupakan lbagian dari pengelolaan gawat darurat medik yang
pertujuan:
- Mencegah berhentinya sirkulasi (henti jantung)aftau
pberhentinya respirasi (henti napas).
« Memberikan bantuan eksternal ternadap sirkulasi dan
ventilasi dari korban yang mengalami henti jantung afau
henti napas melalui Resusitasi Jantung Paru (RJP).
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« Langkah-langkah bantuan hidup dasar

Call for
“

TIM BANTUAN MEDIS TRISAKTI




S: SAFETY
WASPADA TERHADAP BAHAYA

o Pernatikan keselamatan diri sendiri

o Perhatikan keadaan sekitar

o Pernatikan keselamatan kortbban
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S: SAFETY

1. Penolong mengamankan diri sendiri dengan memakai alat pelindung

diri (APD). AP

D yang pdling dianjurkan adalah sarung tangan untuk

mencegah ferjadinya penularan penyakit dari korban kepada

penolong.

2.Penolong mengamankan lingkungan dari kemungkinan bahaya lain
yang mengancam, seperti arus listrik atau ancaman kejatuhan benda.

3. Menilai keadaan korban. Assessment dari kepala sampai kaki. Apakah
ada suspect fraktur bagian fubuh tertentu. Jika suspect fraktur cervical,
pasang collar neck.

4, Mengevakuasi (Jika perlu) dan meletakan korban pada tempat yang

aman.
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R: RESPONGSES
PENILAIAN KESADARAN

« [eknik fouch and falk: memanggil namMma atau sebutan yang umum
dengan keras disertai menyentuh dan menggoyangkan bahu dengan
nMmantap.

 Jika korban merespon: finggalkan korlban pada posisi dimana ditemukan
dan hindari kemungkinan risiko cedera lain yang bisa terjad.

o Jika korban tidak merespon: kemungkinan kortoan fidak sadar.

« Panggil bantuan: 118 dan lanjut ke tahap selanjutnya.
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Jika korban tidak berespon, maka pangglil
bantuan.
1. Berteriak: memanggil orang di sekitar
lokasi kejadian
2.Menelepon: menghubungi pusat
bantuan darurat (emergency call
numMper) sesuai NoMmor negara.
Indonesia: 118
3.Sinyal darurat (emergency signal): asap,
kilduan cahaya, dan lainnya.

TIM BANTUAN MEDIS TRISAKTI -




« Apabila penolong hanya sendirl tfanpao
ada orang disekitar, maka carilah
oantuan tim medis segera terlebin dulu
sebelum melakukan findakan selanjutnyo
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C - A-B (CIRCULATION - AIRWAY — BREATHING)

 Periksanapas dan nadi secara simultan

» Tangani1 C apabila bermasalah. jika aman lanjut ke langkah 3

» Tangani A apabila bermasalah, jika aman lanjut ke langkah 4

» Tangani1 B apabila bermasalah, jika aman lakukan posisi mantap




 Pemeriksaan napas dan nadi secara
simultan dilakukan dalam 5 - 10 detik.

« Pemeriksaan napas dilakukan dengan
melihat pergerakan dada pada korbban
perempuan, dan pergerakan perut untuk
korbanlaki — laki.

« Pemeriksaan nadi dengan meraba arter
carofis. Pada korban anak< 1 fahun dapat
meraa arteri brachialis/femoralis.




CEK NADI LEHER
(ARTERI CAROTIS)

3
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C: CIRCULATION

pada korban yang mengalami gangguan
sirkulasi difandai dengan tidak terabanya
pulsasi arteri carotis, segera lakukan RJP
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_ KOMPRESI DADA

1. Korban berada pada tempat yang
datar dan keras.

2. Lokasi kompresi dada dilakukan
pada setfengah bagian bawah
tulang sternum.

3.Letakkan tumit salah satu tangan
penolong pada lokasi kompresi
tersebut, dan tfangan satunya
ditumpangkan di atas tangan
yang melakukan
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_ KOMPRESI DADA

4. Posisikan lengan lurus dengan siku terkunci,
sehingga bahu ada diatas sternum korloan.

5. Dengan posisi badan fegak lurus, penolong
menekan dinding dada korlban dengan tenaga dari
pberat badannya secara teratur selbanyak 30 kali
dengan kedalaman penekanan 5 — 6 cm, berikan
kesempatan dada untuk mengembang kemlbal
secara sempurna setelah kompresi (complefe chest
recoll.

6. Kecepatan kompresi adalah 100 - 120 x/menit
INferupsi Minimal.
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_ KOMPRESI DADA

/. Setelah 30 kali kompresi dada dilakukan, makao
penolong memlberikan 2 napas buatan. Pemberian
Nnapas buatan dapat dilakukan dengan pernapasan
Mulut-ke-mulut atau pernapasan dengan valve bag.
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PERNAPASAN MULUT KE MULUT

1. Posisikan korlbban dalam posisi felentang (supine).

2.Posisi penolong berada di samping kanan/kiri korloan.

3.Letakkan salah satu tangan penolong pada dahi korban, dan
tengadahkan kepala korban dengan lembuf.

4, Tempatkan yjung jari-jari tangan yang lain di bawah bagian tulang
dagu korban, angkat perlahan, dan farik rahang ke depan

5. Buka mulut korban dengan menarik bibir bawah korbban
menggunakan ibu jari dari tfangan yang digunakan untuk
mengangkat dagu.
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PERNAPASAN MULUT KE MULUT

6. Jepit hidung korban dengan ibu jari dan jari telunjuk Tangan yang
pberada pada dahi, serta jari fangan lainnya fetap mempertahankan
posisi kepala mendongak.

/. Tempelkan ragpat bibir penolong melingkari mulut korbban.

8. Berikan napas buatan selbanyak dua kali, masing — masing sekitar |
deftik, linat pergerakkan dinding dada korban.

TIM BANTUAN MEDIS TRISAKTI H




PERNAPASAN DENGAN VALVE
BAG MASK

1. Penolong berada di sisi kepala korban.

2. Pilih ukuran sungkup yang
dagu korban.

sesuai, sehingga menutupi hidung sampai

3. Pegang valve bag mask dengan Teknik E - CClamyp.ibu jari dan jari

telunjuk penolong memben

sungkup di wajah korlban ur

‘uk huruf "C” dan mempertahankan

tuk mencegah fterjadinya kelbbocoran. Jari

ketiga, empat, dan lima membentuk huruf "E* dengan meletakkannya

di rahang bawah.
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PERNAPASAN DENGAN VALVE
BAG MASK

4. Dorong dan angkat dagu sertfa rahang bawah, sehingga jalan napas
terbuka.

5. Berikan nagpas buatan selbanyak dua kali dengan mengempiskan

kantong udara secara perlahan, masing — masing sekitar 1 detik, linat
pergerakkan dinding dada korban.

6. Valve bag mask dapat juga dihubungkan dengan selang O..
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PERNAPASAN DENGAN VALVE
BAG MASK

TIM BANTUAN MEDIS TRISAKTI



PERNAPASAN DENGAN VALVE
BAG MASK

« Bantfuan kompresi dada dan pemberian ngapas buatan
kepada korban dilakukan dengan rasio 30 : 2 (1 siklus)
baik olenh hanya 1 penolong ataupun 2 penolong.

» Setelah melakukan 5 siklus resusitasi jantung paru,
lakukan evaluasi ferhadap nadi dan napas korban.
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Teriaklah untuk mendapatkan pertolongan terdekat. T ™

" oy

perangkat bergerak (jika tersedia). 1 napas buatan sehap
Ambil AED dan peralatan gawat darurat (atau minta 5-6 detik atau sekitar
seseorang untuk melakukannya). 10-12 napas buatan
l wllmlﬂ iak 1
Bernapas * tanggapan darurat Al -|-I I I
Bernapas Perhatian apakah tidak mwm ® gO” A
) normal, ada napas terhenti atau normal, ada 2 menit.
Pantau hingga | denyut /tersangal dan periksa denyut S e o dermyut heﬂﬂ jCIﬂTUﬂg
terlatih tiba. denyut benar-benar kurang lebih setiap
terasa dalam 10 detik? zmmh#ﬂudn
dort, b PR pada orang
Napas terhenti mm
atau tersengal, * L d
overdosis opioid, benkan -
L g i ewasa
jika berlaku.
N ‘ AHA 2015
Pada saat ini, dalam semua skenario,
sistern tanggapan darurat atau
e N - cadangan telah diaktifkan, serta
AED dan peralatan gawat darurat
¥ telah tersedia atau sesecrang
CPR menyediakannya.
Mulai siklus 30 kompresi dan 2 napas
Gunakan AED segera setelah tersedia.
AED tersedia.
Periksa ritme detak
jantung -
Ya, Ritme dapat dikejut? Tidak,
ritme dapat ritme tidak dapat
dikejut dikejut
- : N : B
Terapkan 1 kejut. Segera Segera lanjutkan dengan CPR
lanjutkan dengan CPR kurang kurang lebih selama 2 menit
lebih selama 2 menit (hingga AED (hingga AED membolehkan
Lanjutkan hingga tenaga ALS hingga tenaga ALS mengambil
mﬂmkﬂtmnﬂu \ ﬂlﬂmmmm)]




Figure 7. Adult Post-Cardiac Arrest Care Algorithm.

."'.. -.-"'.
| ROSC obtained )
Manage airway

Early placement of endotracheal tube

Manage respiratory parameters
Initial Start 10 breaths/min
Stabilization Sp0, 92%-88%
Phase PacO, 35-45 mmHg

Manage hemodynamic parameters
Systolic blood pressure >90 mm Hg
. Meanarterial pressure 65 mmHg

| Obtain12-lead ECG |
Consider for emergent cardiac intervention if
« STEMI present

= Unstable cardiogenic shock
* Mechanical circulatory support required

x

Lt o
Follows commands?
Continued no r\ ves
Management - e -
and Additional | Comatose ' ' Awake |
Emergent « TTM Other critical care
Activities * Dbtain brain CT | management
« EEG monitoring - o
+ [ther critical care
 management |




"~ Basic Life Support (BLS)
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Simplifying to hands-only CPR

Experts now believe an adult who suddenly collapses due to
cardiac arrest has enough air in his lungs and blood during CPR
and doesn't need mouth-to-mouth breathing.

If you see someone collapse ...

... Nave iy Begin hands-only CPR
someone

with stralght arms and

call 911. forcetul compressions
Position at about 100 a minute.
unres sive
pon Lift hands slightly
after each to allow
chest 1o recoll.
Take turns with
a bystander unti
Use an emergency
automated external medical services
defibrillator if avallable. arrive.
Keep CPR interruptions 1o a minimum.
SOURCES: University of Arizona Sarver Heart Cenler; AP

— Amarican Hearl Association




EVALUASI

« Sesudah 5 siklus ventilasi dan kompresi, kemudian
korban dievaluasi kembali, dengan mengecek

breathing dan circulation

o Jika fidak ada nadi, dilakukan kemlbali kompresi dan
bantuan napas sampai ada indikasi dihentikan.

o Jika tidak ada napas tetapi ada nadi, berikan bantuan
NAPAs Maintfanance sampdai ada indikasi dinentikan.

o Jika sudah terdapat pernapasan spontan dan
adekuat serta nadi teraba, jaga agar jalan napas
tfetap terbuka dengan memposisikan pada recovery

posifion.
TIM BANTUAN MEDIS TRISAKTI -




INDIKASI RJP DIBERHENTIKAN DAN TIDAK
DIPERLUKAN

« RJP tidak perlu dilakukan saat:!

« Ditemukkan tanda — tanda klinis kemartian (kaku mayat,
ebbam mayat, atau pembusukan).

« Korban dengan trauma erat seperti hangus terloakar.
« RJP dapat dihentikan saat:!

« Kembalinya napas dan nadi korlban spontan.

« Penolong yang lebin kompeten datang.

« Ditemukkan tanda - fanda klinis kematian.

- TIM BANTUAN MEDIS TRISAKTI




A: AIRWAY

Tujuan pemeriksaan jalan nafas:
untuk memastikan jalan nafas bebas dari sumbatan.
Penyebab sumbatan jalan nafas:
e benda asing
o lidah korban sendiri yang jatuh kebelakang
Biasanya terjadl saat kortban fidak sadar, korban mengalami kehilangan
tonus ofot, maka lidah dan epiglotis akan menutup faring dan laring
sehingga menyebabkan sumbatan jalan nafas.
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JALAN NAFAS TERTUTUP
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CARA MEMBEBASKAN
JALAN NAPAS DARI SUMBATAN

 Bila didapatkan sumbatan berupa cairan, maka kita dapat
memiringkan kepala korban dan masukan kain dari lateral mulut
korban, lalu keluarkan kain tersebut dan peras. Lakukan berulang kali
sampdai air tersebut berkurang. Atau kita bisa menggunakan suction.

 Jika sumbatannya berupa benda padat dan masih bisa dijangkau jari
penolong, maka dapat dibersinkan dengan melakukan swalb dari arah
lateral ke medial mulut korbban.




CARA MEMBUKA
JALAN NAPAS

|.Head Tilt Chin Lift
Tidak boleh dilakukan pada korban dengan curiga patah tulang leher, patah
tulang rahang bawahn, patah tulang rahang atas (suspect frakfur cervical,
fraktur mandibula, fraktur maxilq).

2.Jaw Thrush Maneuver
Dilakukan pada korlboan dengan curiga patah fulang leher (suspect fraktur

cervical).




CARA MELAKUKAN
HEAD TILT CHIN LIFT

1. Posisikan korlbban dalam posisi felentang (supine).

2. Posisi penolong berada di samping kanan/kiri korloan.

3.Letakkan salah satu tangan penolong pada dahi korban, dan
tengadahkan kepala korban dengan lembuf.

4, Tempatkan yjung jari-jari tangan yang lain di bawah bagian tulang
dagu korban, angkat perlahan, dan tarik rahang ke depan

5. Buka mulut korban dengan menarik bibir bawah korbban
menggunakan ibu jari dari tangan yang digunakan untuk
mengangkat dagu.




CARA MELAKUKAN
HEAD TILT CHIN LIFT
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B CARA MELAKUKAN

JAW THRUST

1. Posisikan korban dalam posisi felentang (supine).

2.Penolong berada di afas kepala pasien

3. Letakkan jari ke-5 penolong di angulus mandibula dan jari ke-2,3.,4
penolong pada os submandibula sisi kir maupun kanan korlban

4, Menggunakan kedua ibu jari penolong gerakan rahang bawah ke
OOSISI depan secara perlahan

0. Perfahankan posisi mulut korbban tetap terbuka dan lihat apakan
ada sumbatan atau tidak.




CARA MELAKUKAN
JAW THRUST
\Y;

(a)




CROSS FINGER

Jika mulut korbban terkunci dan sulit untuk dibuka, kita bisa melakukan cross
finger, berikut adalah langkah langkahnya:

» Penolong memposisikan diri didekar
o Pastikan posisi korban pada posisi o
o Silangkan ibu jari dan telunjuk peno

" korlban yang ferbaring.
Natomisnya.

ong.

» Letakkan ibu jari pada gigi seri bawah korban dan jari telunjuk pada gigi

serl atas korban.

o Lakukan gerakan seperti menggunting (gerakan 90 deragjat ke arah kanan)

untuk membuka mulut korbban.

o Kemudian periksa mulut korbban, apakah ada sumbatan jalan nafas.

TIM BANTUAN MEDIS TRISAKTI _




CROSS FINGER

Gambar 2.
Buka mulut dan fingoer Sweep .
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B: BREATHING
PERNAPASAN

« Memastikan kortbban bernapas atau fidak

1. Jika korlbban bernapas:

« Gulingkan korban ke arah recovery posifion.

« Observasi secara reguler untuk mencegah perburukan kondisi kortoan.

« Apabila saat melakukan kompresi dada maupun pemberian nhapas buatan atau saat
melakukan evaluasi pada korbban, ditemukan nadi atau napas spontan maka posisikan
korban dalam posisi mantap (recovery position)
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RECOVERY POSITION

1. Penolong berada di sisi kanan/kiri kortban

2. Letakkan salah satu tangan korban yang dekat dengan penolong
ke atas

3.Tangan korlban yang lainnya ditekuk dan punggung tangannya
berada di samping kepala kortban

4.Tekuk kaki korban yang jauh dari penolong

S. Tarik korban sehingga korban miring ke arah penolong

6. Posisikan kepala korban sedikit ekstensi agar jalan napas tetap
terbuka.




RECOVERY POSITION
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RECOVERY POSITION

The Recovery position Is for when someone

IS unconscious (passed out) but otherwise
unhurt, and breathing normailly.

5. Tilt head back 1. Check for any
and tuck hand 3. Gently roll  injuries. If they
under chinto  persononto  are hurt, don't

keep mouth their side. move them! Call
open. n," |"| 899 and ask for

an ambulance.

6. Make sure

someone Is

. keeping an
/ "'n ﬁmin%hﬁm
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B: BREATHING
PERNAPASAN

1. Jika korban fidak bernapas namun ada nadi maka berikan napas
nMaintenance :

« Satu siklus napas buatan sekitar 10 — 12 kali per menit.

o Setiap & — 6 detik berikan 1 napas buatan kepada kortban

« Napas buatan dapat diberikan melalui banfuan mulut-ke-mulut atfau dengan
valve bag mask

o Lakukan evaluasi fernadap napas dan nadi korban setfiap 2 menit, apabila
korban tidak bernapas teruskan pemberian napas buatan. Ketika kortban
tidak bernapas dan tidak ada denyut nadi maka segera lakukan RJP.
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e Bantuan Hidup Dasar pada Kasus
- Henti Jantung saat COVID-19

. Kurangi paparan fernadap penolong

« Gunakan APD lengkap sebbelum memasuki ruangan/ tempatkejadian
« Batasi jumlah personel

« Pertimbangkan penggunaan

« Komunikasikan status COVID-19 ke sefiap penolong baru

2. Prioritaskan strategi oksigenasi dan ventilasi dengan risikoaerosolisasi rendah

« Gunakan penyaring HEPA, bila ada, untuk selurun ventilasi

o Intubbasi di awal menggunakan pipa endotrakeal dengan cuff, bilamemungkinkan

« Tugaskan infubator yang dengan kemungkinan ferlbesar untukberhasil intubbasi dalam
percobaan perrama

« Henfikan kompresi dada untuk intubbasi

TIM BANTUAN MEDIS TRISAKTI



e Bantuan Hidup Dasar pada Kasus
- Henti Jantung saat COVID-19

« Pertimbangkan penggunaan video laringoskopi bila ada

« Sebelum infubasi, gunakan bag-mask device (atau T-piece pada neonatus) dengan
penyaring

« HEPA dan penyekat kedap udara

« Unfuk dewasa, perfimbangkan oksigenasi pasif dengannonrebreathing face mask
sebagai alternatif bag-mask device untuk durasi pendek

o Jika intubbasi harus ditunda, pertimbangkan supraglottic airway

« Minimalisir diskoneksi sirkuit terfutup

3. Perfimbangkan kelayakan untuk resusitasi

« Tetapkan tyjuan perawatan

« Sesuaikan panduan untuk membantu pengambilankeputusan, dengan
mempertimbangkan faktor risikopasien terkait kemungkinan untuk berfahan hidup

TIM BANTUAN MEDIS TRISAKTI



F Algoritma Bantuan Hidup Dasar pada Kasus Hentl Jantung untuk Pasien

Terduga atau Terkonfirmasi COVID - 19

Amankan ingkunjgan

* Gunakan APD lenghap
= Batasi personil resusitasi ,
& Berkan bantuan napas
l menggunakan bag-mask
device dengan filter.
Korban “ﬂ.h mir'llpnrl mmm
Panggll bantuan, e 1 bantuan napas tiap 56
Aktivasl sistem respon gawat darurat, detik stau sekitar 10-12
Persiapkan AED dan peralatan emergens napas per menit
(atau panggil bantuan untuk menylapkan o Aktifkan sistem respon
ALD dan peralatan emergensi) emergensi (jika belum
dilakukan] setelah 2 menit
l * Lanjutkan bantuan napas,
P v v B L F T F ] m“ “,l.d' ‘..tllp :
- Lihat apakah pasien tidak bernalas P rae———y bR
| Maon itoring pashen 1wl hul:h-i dan ptl:lh“ ﬂ:ﬂ:i“ﬂll" "hn:un.n' I:::I- :-r.-bal_.. '";."Fl'::::::;‘dlh
:‘.t":" e ¢ dalam 10 detik (lanjutkan ke kotak “RIP")
Fn:LI:.-: apakah nad| benar-banar e jika terdapat kemungkinan
Ler overdosis oploid, berikan
nalokson sesual protokol
Tadak Bernagpai,
Al Viglah v @l Fada tahap onl Mitem rEspon
L add® ' i swridah terakirdans:
......... ALD and peralatan emasrgensl
v vipidaly e vieilia

RIP

Mulal siklus 30 kompresi dan 2 bantuan napas menggunakan bog-mosk
device dengan filter dan pastikan seal rapat

LLL it i

Gunakan E[:r segera sot l-ll alat unl

|

ALD thba

'

Anallsis irama.



I « Lanj

BEr i Eds Ll A a F T F T m

Monitoring pasien p—— Lihat apakah pasien tidak barnalas Pl sk meormal i
resell e aine dan periksa nad| (secar ultan el twtaba

hingga tim emergensi - p .“:.. 10 datik WAERER — e

tiba Pastikan apakah nad| benar-benar s :_'::1

teraba? —

nalo

Takak Bernapat,
radi tidak b abae Fad

RIP
Mubai siklus 30 kompresi dan 2 bantuan napas menggunakan bog-mask
device dengan filter dan pastikan seal rapat

ATAU
Kompresi kontinu dengan oksigenas| pasif menggunakan face mask
Gunakan AED segora setelah alat tersedia

|

ALD tiba
> Analisis Irama, -+ e
Y “.m. .hm*ﬂﬁh? i e
b gl el
Berikan 1 shock. Lanjutkan RIP segera hingga 2 Segera lanjutkan RIP hingga 2
menit (sampal disarankan oleh AED untuk disarankan aleh AED untul ke
T kemball melakukan analisks irama) analisis irama)

Lanjutkan hingga tim bantuan hidup lanjut Lanjutian hingga tim bantuan
mengambil alih atau korban mulal bergerak . mengambil alih atau korban m




— PASTIKAN HENTI JANTUNG MULAI RJP-SAJA DENGAN APD MINIMUM

v d
4 j

L

Vientilaton mousth o rrowdh

Tetap Ed'-.-:l rriasher
’-"é' atau pocxal s

s B

Fate nad karots lltil fot oo fadega dan D
::rl' thc clorggan rroug Pk

L L= sl A 1

'.. -

Mudas RUIP-sagn Alat Protescsl Din (APD) menmum (Qown, eye
profechon, g w?g’.ima.su

Fasokan Hert Jamhung Mkda ragu dencan dagnoss Dermyedal Hert : r :
Jangan inkukan ventias mouth o moulfypocke! mask
oﬂ"“ HW'WWWM -Lm Ei&f‘:ir}gfra.ﬁhﬂr oksigen passen jka datang dengan lerpasang
Fﬂfﬂm sien risko COVID-19 -

KOMPRES! DADA DENGAN APD LENGKAP
JJ"& S

Kompres dada
o AFD eileap

mmnﬁnmmwlmmm o _
dipakan oleh Semua anggota Bm resusitasi

- Jangan kompres dada dan melakuken prosedur @lan napas npa

et APT langhoan



NS RJPNEONATUS DAN ANAK 2]
S ot —aronn

Penilaian nadi Arteri Brachialis Arteri Carofis
" . Lower half Lower half

fitik kornpresi of tThe sternum of The sternum
Menggunakan 1 jari Menggunakan 2 jari

Kedalaman kompresi 3-4cm 4-5cm

Kecepatan kompresi 100 x / menit 100 %/ menif

. . 30: 2 (1 penolong) 30: 2 (1 penoclong)

Kompresi banding 15: 2 (2 penolong) 15: 2 (2 penolong)

Pengecekan tiap siklus Se"nop 1' menit, cek breathing dan Se’nop'] mer)fr, cek breathing o
circulation dan circulation
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Barnapas
normal, ada

Napas terhenti
atau tersengal,
tidak ada denyut

1 penolong: Mulai siklus 30 kompresi
dan 2 napas buatan. -

(Jika penolong kedua datang, gunakan
rasio 15:2.)

. Gunakan AED segera selelah tersedia.

l

Jika penolong masih sendiri kurang lebih
setelah 2 menit, aktifkan sistem tanggapan
darurat, lalu ambil AED {jika belum dilakukan).

'
D

>

Algoritma henti
jantung pada anak
satu penolong - AHA
2015




=Y
" Amankan lokas| kejadian. |
e =

'

Korban tidak menunjukkan reaksi.
Teriaklah untuk mendapatkan pertolongan

terdekat. - -
Penolong pertama tetap mendampingl korban. Berikan napas buatan: ‘
Penolong kedua mengaktifkan sistem 1 napas buatan setiap
tanggapan darurat serta mengambil AED dan 3-5 detik atau sekitar
peralatan gawat darurat. 12—1’;:1?3 buatan . .
i Eqrrannan kompresi jika AlgOrleO hen-l-l
Bernapas Be;:zﬁili gmm teﬂlaptandagﬁ[h'fmwh 1
engan
. . norma, ada /. Pematkanapaian \ | TCMk | dengen tanda per jantung pada anak
Pantau hingga denyut tersengal dan periksa denyut denyut « Aktifkan sistem
noga s < i b - gapn et g dua penolong — AHA
terlatin tiba. ' belum dilakukan) setelah p g
y denyut benar-benar 2 mantt
terasa dalam 10 detik? « Terus berlkan napas 20"5
buatan; periksa denyut
Napas terhentl kurang lebih setiap
atau tersengal, 2 menit. Jika tidak ada
tidak ada denyut denyut, mulai CPR
N ::!an]uth‘.arl dengan kotak
' CPR ! CPR"). y

Penolong pertama memulal CPR dengan raslo
30:2 (kompresi berbanding napas buatan).
Setelah penolong kedua kemball, gunakan

rasio 15:2 (kompresi berbanding napas buatan).

. Gunakan AED sagara setelah tersedia.
AED n‘r&nganallsls
Ritme :lapﬂt l:llﬂillut? Tidak,
ritme tidak dapat
ritme dapat dikejut dikejut
I
i Terapkan 1 kejut. Segera S&gﬂra lanjutkan dengan CPR A
lanjutkan dengan CPR kurang kurang lebih selama 2 menit
lebih selama 2 menit (hingga AED (hingga AED membolehkan
membolehkan pemerliksaan ritme). pemaeriksaan ritmea). Lanjutkan
Lanjutkan hingga tenaga ALS l hingga tenaga ALS mengambill
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