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Penyakit Jantung Bawaan

Penyakit jantung bawaan (FJB) merupakan penyakit jantung yan

lahir. Meliputi struktur jantung atau fungsi sirkulasi jnatung
lahir akibat gangguan atau kegagalan perkembangan struktur jantung pad

awal perkembangan janin.
PJB dibagi dalam 2 kelompok besar
« Penyakit Jantung Bawaan Non Sianotik

» Penyakit jantung Bawaan Sianotik
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P]B non sianotik

Ada dua kelompok besar

* PJB non sianotik dengan lesi atau lubang di jantung sehi
terdapat aliran pirau dari kiri ke kanan

VSD, ASD, PDA

* PJB non sianotik dg lesi obstruktif di jantung bagian kiri atau kana
tanpa pirau melalui sekat jantung

AS, CoA, PS
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P]B sianotik

PJB sianotik
dengan gejala \ TOF

aliran darah

paru yang

berkurang

/ PA dengan VSD COMMON MIXING
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PJB KRITIS

Dari dua kelompok besar PJB ini
terdapat kelompok yang termasuk
kedalam PJB Kritis yaitu PJB yang
membutuhkan penanganan segera
baik dengan medikamentosa,
intervensi non bedah maupun
dengan tindakan operatif.

Normal heart Patent ductus arteriosus

Patent duclus
arteriosus

Pulmonary
artery

Salah satu PJB kritis yaitu PJB yang
tergantung pada ductus arteriosus
( duct dependent lesion). SRR KR A S s AOSOAN
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- Duct dependent lession -

. . *|AA
Sistemic  «.CoA

dependent *HLHS
lesion -

Pulmonary valve
atresia with
intact ventricular
septum

* PA
» TOF dengan PS severe
» TOF dengan PA.

(hypo
right ventricle

* TGA
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Sistemic dependent lesion -

Mypoplastic Leflt Heart Syndrome
{HLHS)
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Pulmonary dependent lesion:

Pulmonary valve
atresia with
intact ventricular

septum

Patent (open)

ductus
Atretic

pulmonary
valve

(hypoplastic)
right ventricle
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Mixing dependent lesion.

Transposition of the Great Vessels
TGv)
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Penatalaksanaan pasien duct dep

e Penatalaksanaan pasien duct dependent sebelum ke tinda
yaitu dengan pemberian prostaglandin (PGET) atau tinda

bedah yaitu BAS (ballon atrial septectomy) = paliati

w207 1ees e
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ALPROSTADIL

FOR INTRAVASCULAR USE ONLY

BIOGLANDIN] SO0 rrrcerreret |
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PROSTAGLANDIN ( PGE1)

o INDIKASI

Prostaglandin (PGE1) diberikan pd PJB dengan tipe duct depen
untuk mempertahankan ductus (PDA) tetap terbuka

Normal heart Patent ductus arteriosus

Patent ductus
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Dosis

Dosis awal pemberian
Prostaglandin 5 nanogram |/
Kg BB / mnt. Dapat dinaikkan
maupun diturunkan sesuai

kondisi pasien.
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BRADYCARDIA

Efek samping

Efek samping utama yg pali
terjadi yaitu Apnea. Efe s:amping lai
yg bisa terjadi: demam, kejang,

bradypnea, flushing, diare.
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Peran dan fungsi perawat dalam pemberian
prostaglandin

o Pertahankan suhu lingkungan yang
hangat - mengurangi kebutuhan
oksigen

e Observasi kadar oksigenasi dalam
darah untukmencegah penutupan
PDA, dengan  mempertahankan
saturasi oksigen dikisaran 75 — 85% o Jaga patency J alan nafas den

mengatur  posisi  kepala. i
diperlukan intubasi endotrakeal dini
dan ventlasi mekanik.
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Con’t

 Berikan cairan parenteral maupun enteral yang cukup.

» Mengobservasi dan  menilai status perfusi, meliputi: kesadaran,

pulasasi nadi, capillary refill time dan produksi urine.
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« Kolaborasi untuk pemeriksaan Hb. Kadar Hib dih

dapat dipertahankan dengan target diatas 15
» Jika didapatkan Hb < 15gr/ dl - kolaborasir

tranfusi \ \ %

- oD GRC
a
§
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con’t

e Komunikasi, informasi
edukasi tentang kon
dan tata laksana selanjutnya
kepada orang tua sangat penting

— Inform consent
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~ Penghitungan Dosis PGE1.

Sediaan Prostin .

PROSTIN VR"

500 ug

ALPROSTADIL 1amp == SOO mcg/ml

Ag/ar didapatkan sediaan prostin dengan pemperian
Icc = 10 nanogram/ kg BB/ menit

Rumus .
10 x BB x50 x 60
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Con’t

« Missal BB bayi - 3kg
e Rumus : 10 x 3 x 50 x 60 = 90.000 nanogram
e Sehingga : 90.000 nano
000.000 nano
- 0,18 cc prostin murni diencerkan dalam 50 cc NaCl 0,9%

Sehingga 1 cc = 10 nano/kg BB/ mnt
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