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Kualifikasi Pelaksanaan:

Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit
Universitas Hasanuddin Makassar Nomor
77/UN4.24.0/2023 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Pelayanan Perawatan di
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar

Memiliki kompetensi dan kewenangan klinis untuk melakukan
advance cardiac life support (ACLS) yang dibuktikan dengan sertifikat
kompetensi ACLS yang masih berlaku.

Keterkaitan:

Peralatan/Perlengkapan:

1. POS Cuci tangan

2. POS Identifikasi pasien

3. POS Perekaman elektrokardiogram (EKG)
4. POS Pengukuran TTV

1. Bedside monitor; 7. Oksimetri;
2. Mesin EKG; 8. Adenosin, jika perlu;
3. Spigmomanometer; 9. Regimen beta blocker atau
4. Stetoskop; calcium channel blocker, jika
5. Sumber oksigen; perlu;
6. Masker oksigen sesuai 10. Trolley emergency.
indikasi; 11. Alat DC Shock

Peringatan:

Pencatatan dan Pendataan:

Dalam melaksanakan POS ini petugas harus
memperhatikan kriteria takikardia, yaitu:

1. Kondisi takikardia yang mengancam
nyawa dengan heart rate >150x/menit

2. Gambaran EKG takikardia dengan
kompleks QRS sempit, yaitu sinus
takikardi, Junctional takikardi,
supraventrikel takikardia, dan atrial
fibrilasi (AVR)

3. Gambaran EKG takiakrdia dengan QRS
lebar, yaitu ventrikel takikardia, SVT
(PSVT, AF atau irama atrium lainnya)
dengan kondisi aberan, dan irama pacu
ventrikular

Jika kriteria ini ditemukan, maka algoritme

ACLS: takikardia dapat dilaksanakan.

1. Form Catatan Keperawatan
2. Form monitoring TTV dan EWS
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Diagram Alir (flowchart)

POS Algoritma ACLS: Takikardia
1

ldentifikasi pasien dengan heart rate =150 x/menit.
Perhatikan kondisi klinis pasien

Y ’)
|dentifikasi dan atasi penyehab dasar: -
- Pertahankan kepatenan jalan napas, berikan bhantuan jika perlu

- Berikan terapi oksigen (jika terjadi hipoksemia)

- Monitor irama jantung untuk mengidentifikasi adanya aritmia, tekanan
darah dan saturasi oksigen

- Pasang akses intravena

- Lakukan rekam EKG 12 lead jika tersedia

Apakah takikardia
menunjukkan gejala:
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- Hipotensi?
Ya . . . . .
i - Penurunan kesadaran Lakukan kardioversi tersinkronisasi
Catatan : . . . .
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- Gagal jantung akut?
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Jika refrekter:

- Pertimbangkan penyehab yang mendasari

- Perlu peningkatan tingkat energi untuk kardioversi berikutnya
- Pemberian obat anti artimia

- Pertimbangkan kondisi ahli
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Pertimbangkan;

- Pemnberian adenosin (juka QRS kompleks reguler dan monomorfik
- Permberian infus abat aritmia

- Kansultasi ahli

Kompleks GRS
lebar? (= 0.12
detk)
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- Manuwver vagal

- Adenosis (jika QRS kompleks teratur)

- Beta blocker atau Calcium channel Blocker
- Pertimbangkan konsultasi ahli
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