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Kriteria penegakan diagnosis
Asfiksia di Indonesia

Fasilitas ideal
(keempat kriteria harus terpenuhi)

Bukti asidosis metabolik atau
campuran (pH<7) pada AGD tali pusat

Atau:
Defisit basa 16 mmol/l dalam 60 menit
pertama

Nilai APGAR <5 pada menit ke 10

Manifestasi neurologis seperti kejang,
hipotoni atau koma (ensefalopati
neonatus)

Disfungsi multi organ seperti
kardiovaskuler, gastrointestinal,
hematologi, dll

Fasilitas terbatas
(kedua kriteria harus terpenuhi dengan
ketersediaan pemeriksaan AGD)

Bukti riwayat episode hipoksia perinatal

Nilai APGAR <5 pada menit ke 10
Atau bayi masih memerlukan ventilasi
selama 2 10 menit




90 PERSEN BAYI LAHIR
BUGAR

<1.4 million
babies <1%
of babies
require advanced
resuscitation
{endotracheal
intubation, chest comprassions

Approx 6 and drugs}

million babies Approx 3-_6%
of bables require basic

resuscitation (bag-and-mask vantilation)

Approx 10

million babies Approx 5-10% .
of babies require simple stimulation at birth

to help them breathe
{drying and rubbing)

136 million
babies born All babies require immediate assessment at birth

and simple newborn care

(assess breathing, dry, and put the baby skin-to-skin with mother)




Asfiksia terjadi karena kegagalan transisi/
adaptasi dari intra uterin ke ekstra uterin

e Paru belum berfungsi untuk pertukaran
udara

* Pertukaran udara masih diregulasi oleh
plasenta

* Terisi cairan

 Resistensi vascular paru tinggi dengan Cardiac
output ke paru < 20%

* PCO2: 35 mmHg; PO2 : 44 mmHg, SpO2 : 50-
60%

* Fokus utama = perkembangan paru




Transisi Pulmoner

Kebutuhan dasar untuk pertukaran gas

* Ventilasi Perfusi
— Penyerapan cairan Turunnya resistensi vascular paru
Cardiac output yang adekuat diikuti

— Kapasitas residu fungsional paru )
perfusi pulmoner

- terisi udara

— Pernapasan spontan




CEGAH: KENALI FAKTOR

MATERNAL Primigravida
* GDM

Breech delivery

Prolonged 2nd stage

DELIVERY

NEWBORN

SR VR

Odds Ratio for resuscitation at birth

Early neonatalmortality and neurological outcomes of neonatal resuscitation in a resource-limited setting on
the Thailand- Myanmar border: A descriptive study. Journal phone. 2017




PROBLEM DI NEGARA LOW-MIDDLE

® % of all babies born at facilities

m % of all babies born by staff trained In
neonalal resuscitation

» % of all babies bom In facilities with
equipment for newborn respiratory
support
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IDEAL VS BASIC

Routine newborn care

Hygienic delivery
Assessment of breathing

Simple suction in the absence of
meconium

Provision of warmth (drying, skin-to-
skin, wrapping)

Support early initiation of breastfeeding
Hygienic umbilical cord care

Vitamin K administration

Weight measurement

Basic Resuscitation

Assessment of breathing and
Drying and stimulation and

Provide warmth under a heating source
and

Ensure patent airway with appropriate
head position (sniffing position) and

Provide positive pressure ventilation via
bag-and-mask and/or

Suction to unblock airway from
meconium

Advanced Resuscitation

Check that basic neonatal resuscitation
is being administered correctly and

Chest compressions and/ or
Drug administration (adrenaline)




Current technology
Ventilation devices
Selt-inflating bag-and-mask (USS$12-30) [34]

Volume 500 mL preferred (range
available , 240750 mL)

Pressure release valve (30 mm Hg)
Soft face masks In sizes for term
and smail babies

Tube-and-mask device (US $9-15) [34] (no longer
recommended as the device of choice)

Suction devices
Bulb suction (US $1-3 per bulb)

Mucus extractors with a one-way valve
(ideally single use)

Mechanical suction not to exceed 100
mm Hg (13.3 kPa) (operated
electrically or by foot pump}

Limited to a depth of S cm trom lips

Resuscitation training materials

Training mannequin (approx US S300 for basic
resuscitation, $800 or more for advanced
resuscitation) .

Training manuals:
WHO Basic Newborn
Resuscitation guide [3]
American Academy of Pediatrics' Neonatal
Resuscitation Program{108]

S —

UK Resuscitation Council Newbormn Life Support

[109]
Heiping Babies Breathe [20])

{Note: some essential newborn guides by organizations,

also include neonatal resuscitation such as Save the

Children, BASICS, and JHPIEGO)

KOMPLIT VS SEADANYA

Advancing the technology

Development of self-inflating bag-and-mask that
is:

= durable, but easy to disinfect (auto-clave)

= low cost and ideally produced locally

Development of a “T-piece” resuscitator linked to
compressed airfoxygen

= easy to use and can vary pressure and flow
« durable, but easy to disinfect (auto-clave)

= low cost and ideally produced locally

Development of low-cost production of mucus
extractors with a one-way valve

Advance or increase availability
for reusatie sternlizabie bulb
suction devices
durable, but easy to subject
to high level disinfection or
sterilization {(auto-clave) eg
“penguin” device
fow cost and ideally
produced locally

Advance or increase
availability for training ‘“
mannequins:
low cost {eg Laerdal -
NeoNatalie approx $50)
allows assessment of key competencies,
especially abitity of trainee 1o ventilate
adequately, position airway etc
durable, easy to lake
apartreassembleftransport and easy 10
disinfect
culturally sensitive e.g. dark skinned
versions

Post resuscitation management

Oxygen supply, piped or condensor

Pulse oximeter

Continuous Positive Airways Pressure (CPAP)
ventilation

Syringe drivers for controilled fluid and drug
administration

Lower cost, robust oxygen condensers,
including portable options

Advance existing prototypes of iower cost,
robust pulse oximeters with alternative power
options (eg Freeplay/PET), develop finger tip
versions

Lower cost, robust CPAP equipment

Lower cost, rocbust syringe drivers able to take a
range of syringes
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21,225 Records of Births
2008-2015

6,152 Excluded:
- Stillbirths, n=153
- Twins, n=219
- Birth outside SMRU, n=5,624
- Major congenital abnormalities, n=156

15,073 included newborns

l
[ |

97% No resuscitation, 3% Resuscitation,

n=14,613 n=460

[
l |

Basic Resuscitation Advance Resuscitation
Early Deaths, n=63 ’ ’
Y n=422 n=38

Neuro follow-up, n=1562

Early Deaths, n=20 Early Deaths, n=17
Neuro follow-up, n=41 Neuro follow-up, n=5




Dibutuhkan SDM yang terlatih yang
melakukan step by step dengan tepat

Lindback et al. BMC Pediatrics 2014, 14:233 :
http://www.biomedcentral.com/1471-2431/14/233
p BMC

Pediatrics

RESEARCH ARTICLE Open Access

Poor adherence to neonatal resuscitation
guidelines exposed; an observational study using
camera surveillance at a tertiary hospital in Nepal

Caroline Lindback'", Ashish KC', Johan Wrammert', Ravi Vitrakoti®, Uwe Ewald' and Mats Mélgvist'




OVYER USE PROCEDURE

Table 1 Actions taken for newborns brought to the resuscitation table

All newborns brought to Newborns crying when brought to Newborns not crying when brought to
table table table

%

Stimulation

Yes

NO

Bag and mask

Yes

NO

Suction performed
Yes

NO

Oxygen provided




DIBUTUHKAN KETELITLAN DAN
KECEPATAN

Onset of labor

Intermittent
FHR monitoring

Abnormal FHR
- take actions to
accelerate delivery
Antepartum death
True F5B

Be prepared at
BIRTH

y

Absent Breathing
Mo
Intervention

Primary Apnea —:l'- Secondary Apnea —————— Miissclassified FSB

Immediate Immediate Drying

Drying + Stimulation

+ Stimulation + Suction

+ Suction + FMIY within the
- “Golden Minute**

Spontanecus Breathing S Severe —— Early Death
Birth Asphyxia

!

Hypoxic-lschemic
Encephalopathy
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INFORMASI YANG AKURAT
MENURUNKAN KESALAHAN

Maternal information:

Baby Information:

* Riwayat Kehamilan
sebelumnya

» USG antenatal

* Riwayat Penyulit
dalam antenatal
*Risiko infeksi
kehamilan

*Riwayat obat yang
dikonsumsi ibu

* Taksiran Usia Gestasi

* Jumlah bayi (satu, kembar, triplet)

* High-risk neonate which are requiring
resuscitation

* Ketuban hijau kental

* Variasi dari denyut jantung janin

* Kelainan Kongenital
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PERLENGKAPAN RESUSITASI

= Penghangat
= Kain pengering dan topi
» Kantung plastik untuk bayi <1500 gram/ < 32 mgg
= Infant warmer
= Warm Matrass




PERLENGKAPAN RESUSITASI

= Penghisap
= kateter
= aspirator mekoneum |
= suction dengan tekanan negatif \)

uuuuuuuuuuu




= VENTILASI

= Balon mengembang sendiri

= T piece resusitator

= Balon tidak mengembang sendiri
= Peralatan intubasi

Sungkup wajah




= TRANSPORTASI

= PELENGKAP ( stetoskop bayi, alat periksa
gula darah, pulse oksimetri)

= SUMBER GAS DAN OKSIGEN




= OBAT OBATAN
= Epineprin 1:10.000
= Cairan NaCl

= Peralatan infus umbilikal
s EKG



SUHU LINGKUNGAN:
24-46 derajat celcius
Alat dan kain dipanaskan terlebih dahulu

PENGENDALIAN INFEKSI:
Kebersihan tangan
APD
Sterilisasi alat dan perlengkapan
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e VTP (O 100%) « kompras)
depcav"-
(3 komprasl ¢ 1 napas)

= Qsmrvasl L) car usahn
rapas tinp GO etk

e Cumlumsi
vantiinsl

LD = GO/ manit? *—

t e Kompres cilake kan

10 ma AZ-55
\- iah Bayi tarintubasl 4/ ]

Partimbangkan

NVAVANY L HYONY1 dV113S Vavd

e« pambarian cbhat car
cairan intravena
- praumotoraks?

e — et L ]

Nnapgae) sampenl cSece
mergembang “>ilanjutkan
VTP Iiniaampal 30 datlk
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Drugs
Equipment

Airway
Breathing

1. Ketua Tim
(Jalan Napas & Pernapasan)

» Ulas singkat peran, rencana dengan tim

| » Hisap mulut & hidung bayi

» Jaga patensijalan napas
» Berikan VTP
- PEEP 5, PIP 20-25
-RR 30-60
* Intubasi bayi & perhatikan kedalaman ET
» Beri surfaktan jika perlu
» Thorakosintesis jika periu
* Nilai APGAR 1 & 5 menit
» Beri pengarahan pada tim dengan tenang

| 3. Equipment

2. Sirkulasi

» Keringkan bayi

» Bekerja sama dengan sirkulasi
mengeringkan & merangsang bayi,
memasang plastik, menggantilinen

» Dengarkan suara jantung & napas

» Dengarkan suara napas setelah ET
terpasang

» Pijat jantung

» Siapkan alat

» Aktifkan timer saat Iahir

» Pasang probe suhu

» Bekerja sama dengan sirkulasi mengeringkan dan merangsang
bayl, memasang plastik, mengganti linen

» Pasang sensor pulse axymetri di tangan kanan

» Berikan pengobatan emergensi jika dibutuhkan

» Mengingatkan lama resusitasi dan mencatat indakan dan cbat-
obatan yang sudah dilakukan

» Memastikan inkubator siap digunakan dan ada tempatdi NICU

» Pasang kateter vena umbilikal bila diperlukan




Konseling antenatal, persiapan alat, dan pembagian tugas dalam tim

Bayi lahir

Bernapas atau menangis? Perawatan rutin:
Tenus baik? 4 Pastikan bayi tetap hangat
* = Keringkan bayi
Tidak I Lanjutkan observasi
\ pernapasan, laju denyut
Langkah awal:(nyalakan pencatat waktu) jantung, dan tonus
Pastikan bayi tetap hangat

Atur posisi dan bersihkan jalan napas A
Keringkan *dan stimulasi F"EEIE bayi dengan berat < 32

Posisikan kembali minggu, bayi langsung dibungkus




DELAYED CORD CLAMPING
(DCC)

Bayi bugar (tidak perlu diresusitasi) pada bayi aterm
dan preterm

Waktu > 30 detik

Cord milking tidak direkomendasikan pada BKB < 28
minggu

Fungsi DCC:

— Menurunkan perdarahan intraventrikuler

— Menurunkan TD dan blood volume meninggi

— Menurunkan kemungkinan transfusi

— Menurunkan kejadian Necroenterocolitis (NEC)
— Hiperbilirubin ?7?7?



Konseling antenatal, persiapan alat, dan pembagian tugas dalam tim
<
' Bayi lahir

Bernapas atau menangis? Perawatan rutin:
Tonus baik? Pastikan bayi tetap hangat
i’

Keringkan bayi 38
Lanjutkan observasi
, pernapasan, laju denyut
Langkah awal:(nyalakan pencatat waktu) jantung, dan tonus
= Pastikan bayi tetap hangat
= Atur posisidan bersihkan jalan napas
Keringkan dan stimulasi Pada bayi dengan berat < 32
Posisikan kembali minggu, bayi langsung dibungkus

plastik bening tanpa dikeringkan



LANGKAH AWAL

Jaga kehangatan - ' = L
Posisikan | == i
Buka jalan napas
Keringkan
Rangsang

Pengisapan lendir dilakukan
hanya bila:
- Lendir banyak

~ = Menyumbat jalan napas

24




LANGKAH AWAL :
MENGHANGATKAN BAYI

e Kombinasi berbagai instrumen
— Infant warmer
— Plastik
— Topi
— Suhu ruangan yang optimal
— Matras penghangat
— Aliran gas yang hangat
e Mempertahankan kehangatan post resusitasi
— Plastik
— Skin to skin care



Sarana Terbatas?

Penggunaan Plastik vs box penghangat tanpa
infant warmer: tidak berbeda signifikan

Skin to skin vs Box penghangat tanpa Infant
Warmer: tidak berbeda bermakna

Skin to Skin vs inkubator: STS menurunkan 50-
90 % kejadian hipotermia

Rekomendasi untuk bayi > 30 mgg: STS/KMC



LANGKAH AWAL :ATUR POSISI

YG MANA YANG
BENAR?

Obstruksi aliran udara

akibat leher hiperekstensi Saluran napas terbuka

tanpa halangan pada

RLLIIITTY




LANGKAH AWAL:
MENGHISAP LENDIR

* Hanya jika ada obstruksi jalan nafas dan
memerlukan VTP

* Hindari penghisapan lendir yang tidak
perlu/berlebihan:
— Risiko bradikardi
— Risiko penurunan oksigenasi otak



AIR KETUBAN MECONEAL

 Jika bayi tidak nafas dan tonus lemah.

— Lakukan langkah awal dan jika masih belum
oernafas dan HR < 100 kali permenit kemudian
akukan VTP

— Intubasi tidak rutin dilakukan: dilakukan jika
keadaan obstruksi jalan nafas

Terdapat mekonium

YA

Bayi bugar?*
TIDAK

Lakukan penghisapan mulut
dan trakea

ILanjutkan tindakan langkah awal
* Bersihkan sekresi dari mulut & hidung
» Keringkan, rangsang pernapasan, posisikan lagi




LANGKAH AWAL:KERINGKAN,
RANGSANG DAN REPOSISI

« Keringkan
¥ kehilangan panas,
merangsang napas

-> Singkirkan kain basah

« Rangsang taktil
..=~> Mmerangsang napas
1. Menepuk/menyentil
telapak kaki
2. Menggosok punggung/
perut/dada/ekstremitas

- Reposisi




Konseling antenatal, persiapan alat dan pembagian tugas dalam tim

Bernapas atau I"I‘IEI"IBI"IEiS? Perawatan rutin:

A

i

Tonus baik? Pastikan bayi teta' hangat

- kKeringkan bayi

. pernapasan, laju denyut
Langkah awal:(nyalakan pencatat waktu) jantung, dan tonus

Pastikan bayi tetap hangat

Atur posisi dan bersihkan jalan napas

Keringkan *dan stimulasi F‘ada bayi dengan berat < 32
Posisikan kembali

minggu, bayi langsung dibungkus
plastik bening tanpa dikeringkan

terlebih dahulu kecuali wajahnya,
Observasi usaha napas, laju denyut jantung (LDJ1), dan tonus otot kemudian dipasang topi. Bayi tetap
2 copat SlEtmulas walzupun




o oVALUAg,
Penilaian: / \
1. Pernapasan ........... gerakan dada adekuat ? %&

&
2. Frekuensi jantung ... hitung dalam 6 detik, kalikan 10

->» Oksigenasi ........... pulse oxymeter

"’g $p0, %)
\ 'Figure 2.16. ODwmetes probe [A)
Atached 0o a DaDy's hand on the
Q . hypathenar eminpocs
. [l H=Wy=
1Y Y
On/  Alarm Trend Display Print
Standby Reset Contrast
ﬁé‘& Oximeter with coometer probe Mtached
10 the baby's right wrist




MENGHITUNG HEART RATE

Tujuan: HR yang meningkat = keberhasilan
resusitasi

Gunakan EKG 3 lead (lebih cepat dan akurat)
Saturasi oksigen gunakan oximetri

Cara lain: palpasi umbilikal (cenderung hasil
rendah)

Sederhana: stetostop dan oksimetri



60 deti

Konseling antenatal, persiapan alat dan pembagian tugas dalam tim

" o

[ Bayi lahir
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VENTILASI TEKANAN POSITIP

Bila bayi apnu/megap?2

atau FJ < 100 X/menit

- berikan VTP Bernapas, FJ > 100,
Apnu tetapi sianosis

Bila bayi bernapas, FJ atau | |EEERR

> 100 X/menit, tetapi FJ <100 oksigen
S1anosis > Sianosis menetap

beri tambahan O2 bila
« Berikan VTP*

tetap sianosis =2
berikan VTP




PP cdan PEEP

Balon
Mengembang

Sendiri
dengan
PEEP




PEEP memastikan paru
tidak kembali kolaps

Lung with PEEP Lung without PEEP




Head box 5 L/menit
- PEEP 3

" 02 Nasal > PEEP lebih
Kecil

Kurang
dianjurkan

"4

= -




JACKSON REES

+ digunakan untuk pemberian
CPAP pada neonatus dan bayi

menggunakan sumber oksigen
atau campuran oksigen dan
udara tekan

dapat dihubungkan dengan
sungkup berbagai ukuran




T-piece resuscitator

Jackson Rees+manometer

Balon dan sunékup

Balon-sungkup + katup PEEP

Ealon-sun;gkup + kétup PEEP
dan manometer PIP

U
®
o
I
@
I
m

PIP
terukur

VTP (PIP
= PEEM)




Konsentrasi O2 yang
dibutuhkan selama VTP

Resuscitation with 100% vs 21 or 40%
Oxygen
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20 pP= 002 p 0.2 (NS)
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Time to onset of

100% 21% 100%
Oxygen Concentration




PADA BAYI PREMATUR < 85 MINGGU

 Mulai dengan oksigen 21-
30 %

* Tidak direkomendasikan
dengan Oksigen 65-100 %

* Oksigen dinaikkan
bertahan sesuai dengan
target saturasi

Waktu dari Target 5p0,
Lahir Preduktal

1 menit B0-70%
2 menit

3 menit

4 menit

L menit

10 menit




KENAPA TIDAK
MENGGUNAKAN OKSIGEN
KONSENTRASI TINGGI?

* Menurunkan angka

— Bronkopulmoner displasia
— Retinopati of prematurity
— Perdarahan intraventrikuler



MENILAI EFEKTIVITAS VTP

Peningkatan HR > 100 kali per menit
Usaha Nafas spontan

Perbaikan saturasi: warna kulit



60 detik

Konseling antenatal, persiapan alat dan pembagian tugas dalam tim

E 8

(

Bayi lahir

J

e 3

Bernapas atau menangis?

W Y

J

Tonus balk?
Tidak ‘

Langkah awal:(nyalakan pencatat waktu)

- Pastikan bayi tetap hangat

- Atur posisi dan bersihkan jalan napas

- Keringkan dan stimulasi
Posisikan kembali

A 4

Observasi usaha napas, laju

ut jantung (LDJ), dan to

—

. 2

Tidak bernapas/ mega
megap, dan atau
LDJ < 100%x/ menl

3

[ Bernapas spontan

! [

Distres napas

(Takipnu, retraksi, atau

. Perawatan rutin:

- Pastikan bayl tetap hangat

- Keringkan bayi *

- Lanjutkan obsaervas!
pernapasan, Iaju denyut
Jantung, dan tonus

T e ——

Koterangan:

Pada bayl dengan berat < 22
minggu, bayi langsung dibungkus
plastik bening tanpa dikeringkan
teriebih dahulu kecuall wajahnya,
kemudian dipasang topi. Bayl tetap
dapat distimulasi walaupun
dibungkus plastilk
** Langkah awal dan pemberian VTP
harus dilakukan dalam 60 detik

-

Ventilaszl tekanan
positift (VTP)
*Pemantauan Sp0O;
=EKG (billa ada)

Penilalan awal
irst ossessment) VTP

merintih)

Continuous positive alrway
pressure (CPAP)
TPRPAE 72 cmH;0

Pemantauan SpoOy,

npa distres napas

osis sentral persisten ]

¥

Paertimbangkan

suplementasi oksigen

Pemantauan Sp0O;

NYIVANYL HYXONY1 dVIL3S Yavd

VAV



; Ada usaha napas dengan frekuensi jantung > 100
Pemberian | o Merintih, retraksi interkostal

@ Sianosis menetap
CPAP @ Hipoksia




CPAP: JACKSON RESS + SUNGKUP

« Udara Bertekanan (liter/menit)

Oksigen (liter/menit)




60 detik

Konseling antenatal, persiapan alat dan pembagian tugas dalam tim

*

Bavyi lahir

2

Bernapas atau menangis?

Tonus baik?

Perawatan rutin:
-

-/

Tidak ‘

e Pastikan bayi tetap hangat
= Keringkan bayi ‘&

- Lanjutkan observasi

- Pastikan bayi tetap hangat

- Keringkan dan stimulasi
Posisikan kembali

Langkah awal:(nyalakan pencatat waktu)

- Atur posisi dan bersihkan jalan napas

pernapasan, laju
jantung, dan tonus

denyut

Keterangan:
Pada bayi dengan berat <= 32
minggu, bayi langsung dibungkus

Observasi usaha napas,

Tidak bernapas/ megap-
megap, dan atau
LDJ < 100x/ menit

Ventilasi tekanan
positlf (vTP)

" Pemantauan SpOa2
=EKG (bila ada)

!

Penilaian awal ]

laju denyut jantung (LDJ), dan tonus otot

plastik bening tanpa dikeringkan
terlebih dahulu kecuali wajahnya,
kemudian dipasang topi. Bayi tetap
dapat distimulasi walaupun

[ Bernapas spontan

dibungkus plastik
** Langkah awal dan pemberian VTP

e ——————

kukan dalam 60 detik

(

Distres napas
(Takipnu, retraksi, ata
merintih)

pertama

Sianosis sentral persisten
Tanpa distres napas

¥ -
Continuous positive airlway
pressure (CPAP)

TPAE 7-8 emH,0O
Pemantauan SpOaz

Pertimbangkan
suplementasi oksigen

Pemantauan Sp0O2

~—_




B 4 » Kadar 0, :100%
7 wAlran0, :minimal 5L/ menit




TPAC 7-8 cmM ;0

Pamantauan Sp0;

(" Paniisian awal! Pamantauan Sp0,;
(firat canesament) VTP \ = ’
-
l ( Gagnl CPAP
-~ TPAC R emi,;0
Panlianlan kedun FIQ:> A0%
(smcond sssassmant) VTP Cmngan distres napas
\_ Partimbangkan intubasl

4

CO-R0x/
manit

e Cvalu
wantl

[ L) <« GO/ manit?

'

\-(lllh bayl tarintubasl ‘/

Partimbangkan

e pambarian cbiat dan
caliran Intravanna

e praumotoraka?

< GOx/ manit

\

Cvalunsi vantiinel
Partimbangkan Intubasl
VTP (Q2 100%) « kompresl
daca**"

(3 kemprasl : 1 napas)
Obamrvasl LDJ can usaha
rapas tinp CO cetik

ess Kompresl dliiakukan

Kntarangan:
Apablin LDJ > 100 kall par manit dan
target anturasl ckaigen tarcapnl:

7075 %
7500 %
RO-RS %

RS-0 %

Tanpa alat bantu napas~® Lanjutkan
ke parawatan cbanrvasl

Dangan alat bantu napas ~»
lanjutkan ke parawatan pasca-
maunitanl

¢NVNLINVE NIHNLNEGWIW VANV HWIV

e LDJmalk, dades mangambang
(VTP afaktif) =¥ lanjutkan
VTP 1S detik Ing!

- LDJtidak nalk, dade :
mangambang ¥ larjutkan :
VTP 15 cdetik Ing!

e LDJtgeak nalk, cdade ticdak '
nalk =@ avalunsl SR IBTA
(Sungkup, Reposisl, Isap,
Buks mulut, Tekanan
gdinnikan, Altearcatif jaian
napas) aampsl dade :
meangembang “>lanjutkan '

' VTP Inlsampal 30 detik




FJ) < 60 dpm,
setelah 30 detik dilakukan VTP efektif

Ya J' x*
| Lakukan langkah koreksi ventilasi

FJ < 60 dpm

Ya *

Pertimbangkan intubasi
Kompresi dada
Koordinasikan dengan VTP

C

l * Pertimbangkan intubasi trakea pada titik-titik ini



KOMPRESI DADA

 Tempat: 1/3 distal sternum ||
e Kedalaman: 1/3 diameter A-P
 Perbandingan KD: VTP= 3:1 _
 Pengembangan penuh sebelum ditekan lagi
e Jari tetap menempel di dada -
* Terkoordinasi dengan VTP m
* Oksigen 100% dan segera diturunkan bila HR
membaik




IBU JARI VS 2 JARI

* Teknik ibu jari lebih baik:
— TD lebih tinggi
— Perfusi Koronaria lebih baik

— Kurang melelahkan

— Pindah posisi tidak mengganggu akses umbilikal
e

— lbu jari menumpuk > bersebelahan
e TD >tinggi
e Lebih melelahkan




MENGHENTIKAN KOMPRESI DADA

* Setelah 60 detik Kompresi dada bersama VTP,
Nilai HR 6 detik

FJ VTP Komp.Dada Intubasi

260 x/m Teruskan| Hentikan -

2 100 x/m | Hentikan | Hentikan -
bertahap

< 60 x/m |Teruskan| Teruskan | Dilakukan




L\
. .. . w» Vocal cord gUIC?i,‘ e
* Dilakukan jika: | \ \ 7 G

— VTP dan kompresi dada tidak
efekti

— VTP dan kompresi yang
berkepanjangan

— Kelainan kongenital: hernia A\ X
diafragma 'Y ="

e Alternatif Intubasi:
Laryngeal Mask Airway




* Pertimbangkan tidak resusitasi pada keadaan

— Usia gestasi < 25 minggu
—BB<750¢
— Kelainan kongenital mayor : anencefal, Trisomi 13

e Stop jika 10 menit asistol
 Komunikasi dan dukungan emosi orangtua



FY/RMIITR LA & AW BRI WL 1T W ]
targot anturanl ckelgan tarcapal; {
- Tanps aiat bantu napas=> Lanjutkan {
'

ke parawatanr cbhsarvasl :

- RDoangan aint bantu napas ~» :
i

1

-

Purtimbangkan intubasi lanjutkan ke parawastan pasca-

* Gagal CPAP
TPAE B emi ;0
Panlialan kedun FiQa> 4A0%
(recond mezarsmant) VTP Congan distras napas

meunitanl

CO-809x/ « GOx/ manit

manit

e LDJralk deces mangambang
(VTP afaktif) =» lanjutkan
VTP 15 dmtik Ing!

e LDJtidek nalk, dace

o
]
|
]
|
]

Cvalunel vantlinsl i

:
)
:
3 manit 7075 W ! mangambang > lanjutkan
:
)
:
:
{
:
1
1
]
|
)
|
1
|
|

Partimbangkan Intubasl
VTP (Q2100%) « kemprasl
dacda“""

(3 kempresl @ 1 napas)
Noanrvasl LOJ can usahe
tinp GO detik

1 manit CO-G5 W

s Cvalunmsl
warttilnxl

2 manit GS-70 %

CAmanit  75-m0 % VTP 12 antik Ingl

e LDIJtidak nalk, ancne ticdek
nalk = svaluasi SR IOTA
(Sungkup, Reposisl, Isap,
Buks mulut, Tekanan
dinnikan, Altarnatif jalan
napas) sampnl dacde
mangambang ~>ianjutkan
VTP Inisampnal 30 datlk

L) = GO/ manit? S manit HO-AS %

crosl glinkukan
| tearintubanl

10 manit RZ-85 W

Partimbargkan
e pambarian cbat dan
calran Intravana
 pnaumotoraks?




Epinefrin

Indikasi:
— Setelah VTP 30 detik dan
— VTP + KD selama 45-60 detik = HR tetap < 60x/menit

Persiapan: 1 ml cairan 1: 10.000
Dosisi

—1V:0,1-0,3 ml/kgBB

— ET:0,5-1,0 ml/kgBB

Kecepatan: secepat mungkin






