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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

Bedside monitor;
Mesin EKG;
Spigmomanometer;
Stetoskop;

Sumber oksigen;
Masker oksigen sesuai
indikasi;
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7. Oksimetri;

8. Atropine, jika perlu;
9. Dopamine, jika perlu;
10. Epineprine, jika perlu;
11. Trolley emergency.

Peringatan:

Pencatatan dan Pendataan:

Dalam melaksanakan POS ini petugas harus
memperhatikan kriteria bradikardia, yaitu:
1. Kondisi bradikardia yang mengancam
nyawa dengan heart rate <50x/menit
2. Gambaran EKG bradikardia dengan sinus
bradikardi, irama junctional, irama
idioventrikular, atrial vibrilasi (SVR), dan
AV Block.
Jika kriteria ini ditemukan, maka algoritme
ACLS: bradikardia dapat dilaksanakan.

1. Form Catatan Keperawatan

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

POS : Algoritme ACLS: Bradikardia pada Dewasa

1 K.aji kesesuaian untuk kondisi klinis.
Deryut jantung vang khas <50:x'menit jika bradiaritmia

l

l[dentifikasi dan atasi penyebab yvang mendasari 2
- Mempertahankan jalan napas paten, bantu pernapasan sesuai kebutuhan

- Oksigen (jika hipoksia)

- Monitoring jantung untuk identifikasi irama; monitor tekanan darah dan oksimetri

- Akses intra vena

- EKG 12 lead jika tersedia; jangan menunda terapi

- Pertimbangkan kemungkinan hipoksi dan penyebab keracunan

3

Penyebab bradiaritmia persisten:

- Hipotensi?
- Perubahan mental akut?
- Tanda-tanda syak?
- Myeri dada iskemik?

Monitor dan observasi

- Gagal jantung akut?

5 Atropin
Jika atropin tidak efektif
- Transcutaneous pacing danfatau
- Infus dopamine
atau
- Infus epinefrin

l

6 Fertimbangkan:
- Konsultasi ahli
- Transvenous
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