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Kegawatdaruratan
NEONATUS

dr. YulianaM.Biomed Sp.A
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A Bayi normal dan stab#f Rawat gabung
A Bayi bermasalalh R U J U K



FI

loSOfi

A Fasilitasi kesehatan

& Resusitasi, Sta
bayi sakit atau

pilisasi, Transportasiri

orematur

A Metode palingamanihtransport in utero

A Petugaskesehatan
V Antisipasl

harus:

V Cepat mengenall keadaan

V Menangani

masalah yang terjadi



PENANGANAN NEONATUS

B=STABILIZATION AFTER RESUSCITATION
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Torm

gestation?
Breathing or crying?
Good tona?

Yes, stay

with mmother = Provida warnmmth

Ensure adeguate
ventitation
Consider £ET

ntudation!

HR below 607

e

IV Epineplrine

Post-resuscitation

Newborn
Resuscitation
Algorithm




STABLEH STABILISAS

STABLE

STABILISAS

> |

A Qugar + Safe Care
A Temperature

A Airway

A Blood Pressure

A Lab Work

A Emotional Support

A Oksigenasi

A Sirkulasi

A Kehangatan

A Stabilitas glukosa

A Pemantauan fungsi
fungsi tubuh

A Penyuluhan/persiapan

orang tua




KEGAWATAN

Irway (jalan napas)



Penilaian Gawat Napas

Nilai dan catat: Laju

A Laju Napas (frekuensi napas) Usaha

A Usaha Napas Kebutuhan O2
I Retraksic lokasi, keparahan Gas Darah
I Merintih/ grunting, napas cuping hidung
I Apnea

A Kebutuhan O2sianosissentral

A Saturasi O2normal 8892%

A Gas Daratf\ jika membutuhkan O2 atau curiga syok (jika
ada)




Penilaian Gawat Napas
Down Score

-—

Laju Napas  <60/mnt 60-80/mnt >80/mnt

Retraksi Tidak ada Ringan Berat

Sianosis Tidak ada Sianosis, Sinosis (+) dng
hilang dng O2 O2

Air Entry (+) @ Tidak ada

Gasping Tidak ada Terdengar dng Terdengar

stetoskop tanpa alat

stabilisasi 10



Penilalan Gawat Napas
Down Score

Skor <4  Gawat Napas Ringan
Skor 4¢5 Gawat Napas Sedang

{ 1 2 NJ Gawat Napas berat (analisis gdarah
harus dilakukan)



Definisi Apnea

/Apnea didefinisikan sebagai tidak adanya alﬁ
gas inspirasi selama 20 detik atau kurang jika

berhubungan dengan bradikardia (<100/mnt),
Gianosis atau pucat. P

Neonatal Handbook, Royal Women Hospital 2005



Airway

Jalan Napas

—_—
L

Pastikan jalan nafas terbuka

Pastikan bayi bernapas dengan nyaman (tidak
merintih, tidak sianosis, tidak retraksi). Bila
perlu dapat dibantu dengan T-piece resuscita-
tor atau jackson rees

J



CPAP Dini Sejak di Kamar Bersalin

Pengatur
PEEP

Manometer

Deliver PIP

Harus dihubungkan

Blender/pencampur O2
Hanya untuk transport/Humid(-)




» KEGAWATAN

. lood pressure
(sirkulas)




SYOK @  Apakah itu?

A Perfusi organ vital dan pasokan O2 yang inadekuat
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JENISYOKiadaBayr

1.Syok hipovolemik akibat kehilanganvolume

calranyangbanyakmisalnyapadaperdarahan
akut

2. §yok kardiogenikakibatgagalantung
3. §yok septik akibatinfeksisistemikpadabayi



Tandatanda syok

* Usaha napas T, apnu atau megap-megap
* Pulsasi perifer lemah
* Perfusi perifer yang buruk :
v CRT > 3 menit
v Kulit dingin
v kulit tampak mottled
Sianosis atau pucat
Takikardi atau bradikardi
Tekanan darah dapat normal atau rendah

stabilisasi
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Penilailan Syok

Perfusi perifer

A Capillary refill time (CRT)
ib2NXIf Xo RSUOA

A Kulit yang dingin



Tatalaksanae  Syok Hipovolemil

Jika tidak ada kehilangan darah akut

A Salin Normal

A (Ringer Laktat)

Jika terdapat kehilangan darah akut

A Packed RBCs
A Whole Blood

A Nilai kembali pemberian dar.

stabilisasi



Tatalaksanae- Syok Kardioge(ilk

A Tangani masalah dasar yang membuat efek negatif
pada fungsi jantung -

I Hipoksia
poglikemia
potermia
potensi

I Asidosis

I Aritmia

I Infeksi .
I Gangguan elektrollt dan mineral
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Tatalaksanae Syok Kardioge(ik

Medikasi
A Sodium bikarbonat 4,2% (0,5 mEg/mL)
A Inotropik (dopamin drip)

(dobutamin drip)

stabilisasi



Tatalaksanae Sydeptik

- Antibiotik adekuat



Ketuban pecah dini

Kelahiran prematur

Korioamnionitis

Ibu mengalami infeksi atau sakit

Ibu mengalami demam pada masa peripartuns3g°C)

Ibu mengalami infeksi saluran kemih

Ketuban pecah > 18 jam

Prosedur invasif pada bayi setelah lahir atau selama perawat

(misal pemasangan infus atau pipa endotrakeal)



T CEGAWATAN
emperatur



Temperatur tubuh bayi (neonatus)

Klasifikasi hipotermia:
A Ringamo ¢ £ @o & X / —
A{SRIy3 copzep/®  #& .
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£ §© ' C— :

A. SN} G foH x/

Tujuan:

365 © Cy o AE

375 0 C e
A diukur melalui aksila

(*WHO (1997). Thermal protection of
stabilisathe newborn: A practical guide) 27



HIPOTERMIA

Bayi yang paling RENTAN
adalah bayi:

A Prematur/BBLR

A KMK

A Resusitasi berkepanjangan

A Bayi sakit

A Lainlain , a.l. Gastroschisis /"
defek spinal

stabilisasi




Kehilangan Panas

A Mekanisme kehilangar
panas

) 5 e—e—m—%L—
x Konduksi ST 9 ¢
x Konveksi
X Evaporasl

x Radiasi




Kehilangan Panas Konduksi

Panas berpindah antara dua obyek solid
A Untuk mengatasi:

I Hangatkan bend#®enda sebelum tersentuh
paylA tempat tidur, tangan, stetoskop,
selimut; kenakan topi

I Lapisi timbangan dengan selimut hangat




Kehilangan Panas Konveksi

Kehilangan panas karena aliran udara

A Temperaturkamarbersalin23 G25 C,
kelembabar30-60%

A Bayi <1,5 kd\ selimuti dengan plastik dari
leher sampai kaki (jangan menutupi jalan
napas)

A Tutup lubang jendela inkubator

A Hangatkan dan lembabkan oksigen






Kehilangan Panas Evaporasi

Penguapan

A Keringkan seluruh bada% singkirkan kain
basah, lindungi dari lembab, pasang topi

A Lingkungan hangat
A Bayi <1,5 ké\, selimuti dengan plastik
A Tundamemandikarbayiminimal 6 jam



Kehilangan Panas Radiasi

Panas berpindah antara permukaan padat
tanpa bersentuhanmisalmelalui jendela dan

dinding luar.

A Risiko panas yang berlebihanlindungi dari
sinar matahari langsung. _
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« Hipotermi dan hipertermi : mengganggu metabolisme,
pemakaian oksigen meningkat

Oxygen Consumption and Temperature

o ui w4 33 32 31 30 29
i.-s"h" » BodyTemponmn(‘C)
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A Bayi < 1500 gram
masukkan dalam
plastik

stabilisasi 36



Panduan untuk menghangatkan
bayi

Inkubator Radiant warmer

stabilisasi 37



Kangoroo Mother Care
(2




Kangoroo Mother Care



