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pemberian,

Pemberian cairan bila diperlukan.
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yang lebih lengkap.

2. Diberikan Adrenalin 0,3 cc ( 1 : 1000) 1.m pada lengan atas.
3. Bila perlu dapat diulang setiap 15 menit, umumnya diperlukan 1-4 kali

4. Pasang torniquet proksimal dari tempat suntukan (untuk mencegah
penyebaran), torniquet dikendurkan setiap 10 menit.
Jaga sistem pernapasan dan sistem kardiovaskuler agar berjalan baik.

Bila perlu kortikosteroid dapat diberikan secara intravena
Dosis dexamethason 5 mg/KgBB dapat diulang tiap 4-6 jam.
Bila keadaan tidak membaik, persiapkan rujukan ke fasilitas kesehatan
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1. Pengertian Tata cara menghadapi dan memberikan pertolongan pada penderita yang
alergi terhadap obat / zat tertentu.
2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah - langkah dalam penanganan syok
anafilaktik.
3. Kebijakan SK Kepala UPT Puskesmas Mpunda
Nomor : 445 /074 [ 1/ 2016
Tentang: Penanganan pasien gawat darurat.
4. Referensi Pertolongan pertama gawat darurat PPGD level dua. 2015
5. Prosedur Alat dan bahan:
- Adrenalin injeksi
- Kortikosteroid (dexamethason injeksi)
- Emergensi set
6. Langkah- 1. Baringkan pasien dengan posisi syok.
langkah

Dipindai dengan CamScannér -
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7. Bagan Alir

Baringkan pasien dengan posisi syok

s

Diberikan adrenalin inj. 0,3 mL (1:1.000) i.m pada lengan atas

{

Bila diperlukan dapat diulang setiap 15 menit, umumnya
diperlukan 1-4 kali pemberian

Pasang torniquet proksimal dari tempat suntikan (untuk
mencegah penyebaran), torniquet dikendurkan setiap 10 menit

!

Jaga sistem pernapasan dan sistem kardiovaskuler agar berjalan
baik
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Pemberian cairan bila diperlukan
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Bila perlu kortikosteroid dapat diberikan secara intravena

!

Dosis hidrocortison 5 mg/KgBB dapat diulang tiap 4-6 jam
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Bila keadaan tidak membaik, persiapkan
rujukan ke fasilitas kesehatan yang lebih
lengkap

Dipindai dengan CamScanner
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8. Hal-Hal yang |- Stabilisasi pasien
Aeias - Persiapan rujukan
Diperhatikan P J
9. Unit Terkait Ruang tindakan L
10. Dokumen Rekam medis pasien
Terkait

Register pasien

11. Rekam Histori
Perubahan

No. | Yangdi Ubah Isi Perubahan
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Baringkan pasien dengan posisi svok.

Diberikan Adrenalin 0,3 cc (1 : 1000) 1.m pada lengan atas.
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arlin danat Ainlana cation 18 manit nnmumnva Ainerlulban 1.4
eriu capat qruang seliap 12 MOnNI, UM & Siptiisaai 17n

Bil

ap
kali pemberian.

Pasaug ivrmiguet proksimal darl icipai suniukan (uniuk mencegail
penyebaran), torniquet dikendurkan setiap 10 menit.

Jaga sistem pernapasan dan sistem kardiovaskuler agar berjalan
baik.

Pemberian cairan bila diperlukan.

Bila perlu kortikosteroid dapat diberikan secara intravena

Dosis dexamethason 5 mg/KgBB dapat diulang tiap 4-6 jam.

Bila keadaan tidak membaik, persiapkan rujukan ke fasilitas
kesehatan yang lebih lengkap.

Dipindai dengan CamScanner



