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PENGERTIAN | Bantuan Hidup Dasar (BHD) adalah serangkaian tindakan pertolongan perizma :
yang dilakukan untuk mengatasi kondisi darurat medis yang mengancam jiwa. ]
|
Mampu melakukan Bantuan hidup dasar mengenali tanda-tanda gangguan |
sirkulasi (Circulation) dan melakukan tindakan bantuan hidup dasar dengan |
Toman prinsip CAB (Chest Compression, Airway, Breathing) pada dewasa, anak dan |
infant.
1. Undang- undang negara republik indonesia no 36 tahun 2009 tentang |
kesehatan.
: 2. Undang- undang negara republik indonesia no 44 tahun 2009 tentang
KEBIJAKAN rumah sakit.
3. Keputuasan Kemenkes no 01.07/menkes/1596/2024 tentang standar
i akreditasi rumah sakit.
msl?:rsxﬁm Panduan Basic Trauma Cardiac Life Suport
- IGD
UNET - KBIGD
TERKAIT | - Ruangan Rawat [nap
| - Ruanganrawatjalan
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Petyedls Layanan Kesehatan BLS Algoritma Serangan lantung Pada Drang

tidak ada nadi .
Pada sast inl, calam semua skenario,
F—r Yy UL E R L
telah dizktifican, serta AED dan peralatan
gawat darurat tebsh tersedia atau

sestorang telah menyediakannys.

PROSEDUR setennmnnnns

Terapkan 1 kejut. Segera hr:i-.rltmlii

kurang lebih selama 2 menit (Nngga AED

membolehkan pemerlkeaan ritme). Lanjutkan
" hingga tenaga ALS mengambil alih alau karkan < ALS mengambi alih atay korban mutsl
R mulal bergerak. ,:r’“ hergerak.

LAl

Sumber: ANA tAmericon Heart Auseciation), 2015 & 2020
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menggambarkan bglat g e
I valtas Tiozgl )
T | [ Hecrpet b ekt K012 ek
g = Tidak respen | & Sttt b
Tidak bernafas atau bemalas
i tidak normal {Terse

!

4 Altifikan syslem respon
kegawaldaruratan
Ambil AEDdefibrillator
 kirim erang kedua (fka ada
uniuk melakukannya

'l Tenmba
3 n
Cek nadi dannafas selama | = |. Beri 1 natas iap6 detik
< 10 detik €= | £ok nadi kembal ti2p 2 menit

ik
b e

4 " '
Mulai 30 kempresidan = Bergantian detisp 2 menit atau
2 ventilasi kefelakan

s !
G] AED/defibrillator Tersedia

!

Cek frama
Irama Dapat
Dikejul 7

Dapat et f a YA Titak Dapat Diket

Berikan 1 Kejut S i
72 lakukan RJP selama 2 meni
Segera lakukan RJP selama Ceklrama izp 2 menit; Lanjulkan

2menlt sampal lim BHL datang atau
penderita mufal bergerak

Somher: 1A {erican Hloarl Avsacianion, MJ$ & 300

(8 Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e —————————

BANTUAN HIDUP DASAR

———

RSUD Dr ACHMAD
MOCHTAR
BUKITTINGGI

No. Dokumen
445/  /SPO/2024

e ———————ee e e ee———————eeee e

Halaman

No. Revisi

Y )10

Anjuran dan Larangan BLS untuk RIP Berkuaitas Tinggi Dewasa

Melakukan kompresi dada pada kecepatan 100
120/ment

Penolong Tidak Boeh

Melokukan Kompresi pada kecepatan lebih
rendah dari 100/menit atau lebih cepat dari

120/ment

Melakukan kompresi ke Hedalaman i 2-
i

i)

Melakukan kompresi ke Kedalaman kurafg_da:i_;'
s
i ojaathdaiztidlpm]

Membolehkan rekoi penuh setelh setigp kel

kompresi

Bertumpu -di atas dada di antara kompresi 'fang
dilzkukan

Meminimalkan jeda dalam kompresi

[ Vergention onpredesh i 0dek

Menmberikan ventiasi yeng cukup [ 2 napas
buatan setelah 30 kompresi,setfap napas buatan
diberikan lebih dari 1 detk, setiap kali diberikan

dac akan terangle]

| L

Memberikan ventilasi berlebihan  (misalnye,
terlalu banyak napas buatan atau memberikan

napas buatan dengan kekuatan berlebihan)
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3 Kiterlaumtek tdak memalai AP

v Sudab terdopat tandy-tanda Lematian biologls sepert Iekaluan, kebam mapat
v Ay keteraegan yang sah babua pendesita tidok perks dilakukan RUP (ONR)

b, Writeria untk mengakhin ROP

i datam pumah sakit, beputiaan entuk mengukhi ROP tergantang pada apakah kepdan beot fantung lersaksdan atay
Wk, vetuk K8, ama yang mengeeal bt oeturg, Wkt b pent pemyrta, stahs tebekn bent
g, dan ada Uk srbulasspontan el g Sangt legantung pada ebiakan yang da it tersebit

REKOMENDASI
Kempaaea Dows | Ak | o '
Tidak respoa uahek sema usia I
Tidak bermalas Tidsk
Ckrpn bernafes ooemul Tidak bermafas atau baoya pasping
(bazya Gueping)
Nadfi ik teraba b dart 10 desik
RP w | o | o
p—— ek 10 I
14 ind 4 em) b kedalzman AP hkediloman AP
Kedaliman kompresd da : i ined
F“l::'mpr‘d 1 beksl Bagiaa biwad steomm Sc?m’.".m[jm} Sekitar 1% ioci (4 cm)
bigiea bewabseeman | ibawh s imainer
(i dimezsi AP intermzmmar
Recoil diatiag dad Blarkaa dinding dada recol
: Mozl e trbadap Kmprs o Dipsholm kompes o selma
Interupal kempresi knag dari 10 detik
Jahaa walas Headtchin i fenagaesehazn; gk o thrsts pada peoderit traums)
0:2 B2
. 10:2 (1 peloeg) (1 pencoeg)
Rusio koampresl: veatilas (1 2 penvong) I5:2 15:2
{2 peoolong) {2 penclong)
Ventilas 2 untuk pesolng Bk telath Hanpa kompresi
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Ringkasan Komponen RIP Berkuaitas Tinggi Untuk Penyedia Layanan BHO

Dewasa dap

Romponen R

Keamanan lokasi Pasthan Fngungan Ieah aran wrlk peaoiong dan ki
Fengenalan  Pedsa e e
serangan janlung Nasas et lrsarsal frisab, ragas Ik roaal)
Tidak adarad yang lerzsa dalam 10 delk
[Pemericsaan tagas dan e éapal dlabtan secard bersamann korang dar 1 dell)
Peogaklifan i andaseni tara s, Korban tesfhat fatub pingsan _
slstem tanggap mhmn B langhatvianghah unbult orang dewgisd dan andk resga & sebefah kil
damral ggp Kotban idak terfihat fatuh plngsan
denural én mengandd " Bedimt CPRtekama 2 o
mwm Tinggatan kerban untuk mengalEhan sistem Langgep danuat
!:Lim g lin ki dsn pasganhi AED
dedanaian Kembat ke anak 20 by dan ooian CPR;
w3 (PR useplo KD sepera seieah lrvda
ke ADskgen qutan KEsegend
S0 lewe
Rasio kompresi- 1alae 2 penclong 1 penolong
ventilasi tanpa n2 2
saluran vdara
fanjutan 2 perolong atag lebih
152
Rasia kompresis Kompresi berkelarfutan pada kecepatan 100-120/mn
venLdasi dengan A
sl Bﬂmlwshmmpmmm 12 rapas
fanjitan |
Kezepatan 100-120min
kompresi
Kedalaman Mkt 224 Inc (B cmf’ | Mrimurm Seperfica daridiameter | WEimum seperfiga dorl dlameter
kompresi Aixa s
Seidar 21 (S o) Sebka T o)
Penempatan 2tangan berada  sepanch bagn | 2 tangan tag 1 argan el { pensiong
tangan bawah by dada o] | onl anak yang sangal hecil) 2jad o bagiantangah dada,
beadadisepanhbagmn bawch | lepal o bawah bavis puting
Darg dada[skemure]

2 penclong atau lebih
2hangan denganbu o bergerak
meirgha d bagantergah éady,
tepel d bewah b pukrg

Reboil dada Lafukan sl pench g sellh ek ok Konpres,jangan berkamym s ada el selap el Komgres
Meminimalkan i r— A 3
gangguan Bt g vy dam ke s e g6 )
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Penolong - Pembaruan 2015 & 2020
[_ Armankan lokas hejadon ﬂ
Kocban Udak menunukan reabsl,
Teriaklsh untuk mendapatian pertolongan lerdelat.
Aktfkan sistem tanggapan darurat melalvi peranghat
' telepon (jka tersedia)
| Bernapas Bemapas
| normal, ada napas teshent ata
pada korban dan pantau nadl /' tersengaldan perksa adanadi
hingga tenaga medis (secara bersamaan).
~ tedatihiibe nadibenar-berar
i dalam 10 detik?
Napas terhenti
atau tersengal,
tidak ada nadi
RIP AT
1 penolong: Mulai siklus 30 kompresi dan 2napas buatan.
{1k penolong kedua datang, gunakanraslo 152
Gunakan AED segera setelah tersedia.
|
Jika penclong masih sendir kurang lebih setelah 2 menit,
aktifkan sistem tanzgapan darurat, lalu ambll AED (fka belum
dilakukan].
¥

AED menganalisisritme. N\,
: L.
Ya 't Ritme dapat dikejut Tidak,
ritme dapat dikejut ritme tidak dapat
(shockable) dikejut (unshackable)
Terapkan 1 kejut. Segera lanjutkan dengan RIP kuréng Segeralanjutkan dengan RIP kurang Iehd’uelama 1
febih selama 2 menit (hingga AED membolehkan menit (hingga AED membolehkan pemeriksaan
pemeriksaan ritme), Lanjutkan hingga tenaga ALS fitme). Lanjutkan hingga tenaga ALS mengambil
mengambil alih atau korban mulai bergerak. ~ alih atau korban mulai bereerak,
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