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Kembalinya Sirkulasi Spontan dan Peran Terapi Hipoter mik
Suryono

|. Definisi
ROSC adalah pemulihan atau kembalinya ritme perfus secara spontan pasca
kejadian henti jantung yang ditandai dengan beberapa tanda diantaranya : terabanya
denyut nadi, napas spontan, batuk, gerakan tubuh, dan terukurnya tekanan darah.

II. Patofisiologi Cedera Otak Setelah ROSC

Patofisiologi pasca henti jantung dapat dijelaskan sebagai “post cardiac arrest
syndrome” yang terdiri dari 4 komponen penting yaitu : cedera fungsi neurologis
(cedera otak) karena iskemi serebral, disfungsi miokardial pasca henti jantung,
iskemik sistemik, dan pencetus patologi henti jantung yang persisten. Dergjat
keparahan sindroma pasca henti jatung akan sangat berbeda untuk setiap individu,
tergantung pada beratnya iskemik yang terjadi selama henti jantung, penyebab henti
jantung, dan kondisi pasien sebelum henti jantung. Tingginya angka morbiditas dan
mortalitas pasca henti jantung memerlukan adanya perawatan pasca henti jantung
yang tepat dan komprehensif.

Cedera otak merupakan penyebab tersering kematian pasien pasca henti
jantung. Cedera otak menyumbang 68% penyebab kematian pasca henti jantung. Hal
ini terjadi karena otak memiliki keterbatasantoleransi terhadap iskemi dan reperfusi.
Beberapa jam sampai beberapa hari setelah ROSC, akan terjadi berbaga perubahan
homeostasis di dalam tubuh, seperti gangguan homeostasis kalsium, terbentuknya
radikal bebas, kaskade protease yang patologis, dan aktivasi sinyal apoptosis maupun
nekrosis neuron sehingga akan terjadi cedera otak. Sel saraf akan berdegenerasi pada
periode ini. Mikrosirkulasi otak juga dapat terganggu akibat henti jantung yang lama
walaupun tekanan perfusi ke otak mencukupi, hal ini kemungkinan terjadi akibat
thrombosis saat terjadi henti jantung. Thrombosis ini dapat menyebakan terhentinya
aliran darah ke otak sehinggaterjadi iskemik dan infark di otak.
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Reperfusi secarateori dapat membantu meningkatkan tekanan perfusi ke otak,
namun pada beberapa menit pertama tekanan perfusi yang tinggi dapat menyebabkan
edema otak. Setelah ROSC, proses pengiriman ROSC masih dapat terganggu. Hal ini
dapat terjadi pada kondis hipotensi, hipoksemia, terganggunya auturegulasialiran
darah serebral, dan edema otak. Cedera otak juga dipengaruhi oleh kondisi
hiperpireksia, hiperglikemia, dan kegjang. Pada pasien dengan suhu tubuh lenih dari
39°C pada 72 jam pasca ROSC akan meningkatkan resiko kematian otak.
Peningkatan kadar gula darah diketahui dapat memperberat iskemik di otak, kondisi
ini dapat ditangani dengan pemberian insulin. Kegang pasca henti jantung berkaitan
dengan prognosis pasien, karena kejang yang terjadi pada pasien pasca henti jantung
besar kemungkinan diakibatkan oleh cedera otak yang dialaminya.

[11.Prinsip Perawatan Saat ROSC

Perawatan pasien pasca henti jantung memiliki tujuan, diantaranya:

A. Tujuan Inisid
Mengoptimalkan fungsi kardiopulmoner dan perfusi organ vital
Transportasi pasien henti jantung ke rumah sakit yang memiliki fasilitas
perawatan pasca henti jantung yag komprehensif yang terdiri dari :
intervensi koroner akut, perawatan neurologi, goal directed critical care,
dan hipotermia
Transport pasien henti jantung yang terjadi di rumah sakit ke critical care
unit yang mampu memberikan perawatan pasien pasca henti jantung
secara komprehensif
Melakukan identifikasi dan tatalaksana penyebab henti jantung dan
mencegah terjadinya henti jatung berulang

B. Tujuan Lanjutan
Mengontrol suhu tubuh dan mengoptimalisasi keberlangsungan hidup dan
pemulihan neurologis
Mengindentifikasi dan tatalaksana sindrom koroner akut
Menurunkan resiko cedera multiorgan dan menyokong fungsi organ jika

dibutuhkan sertalayanan rehabilitas
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V. Terapi Hipotermi Untuk Mencegah | skemi Serebral

Beberapa studi menunjukkan bahwa terapi hipotermi dapat menjadi neuroprotektor
otak dan organ lain setelah terjadinya iskemik di seluruh tubuh. Kondisi hipotermi
dapat menurunkan kecepatan metabolism oksigen serebral. Berdasarkan penelitian
random, induksi hipotermi pada pasien dengan VF (ventrikel fibrilasi)) sampa 32-
34°C selama 12-24 jam setelah ROSC dapat meningkatkan fungsi neuron. Memang
belum ada studi yang menjelaskan mengenai waktu inisias maupun durasi terapi
hipotermia. Pada studi yang memaka model hewan dengan henti jantung, hipotermia
yang berlangsung selama kurang dari 1 jam, yang dimulai dalam waktu kurang dari
20 menit setelah ROSC memberikan manfaat dibandingkan dengan yang tidak diberi
terapi hipotermia. Pada penelitian prospektof, hipotermi yang dicapai dalam 2 jam
setelah ROSC memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan dngan pasien yang
tetap dibiarkan dalam kondisi normotermia. Kondisi hipotermia dapat dipertahankan
dalam waktu 12-24 jam.

V. Indikas Terapi Hipoter mi
Terapi hipotermia dapat dilakukan pada pasien pasca henti jantung yang memenuhi
criteria sebagai berikut :
Seluruh kejadian henti jantung di dalam rumah sakit ataupun diluar rumah
sakit dengan lama henti jantung tidak lebih dari 15 menit
ROSC terjadi +45 menit setelah henti jantung pada pasien usia >28 tahun
Pasien dengan gangguan kesadaran, pada pemeriksaan fungsi kesadaran maka

pasien tidak memberikan respon verbal.

VI.Kontraindikas Terapi Hipoter mi
Terapi hipotermiatidak direkomendasikan untuk dilakukan bila didapatkan keadaan —
keadaan dibawah ini :
Henti jantung akibat penyakit terminal atau GCS >5
Denyut jantung < 60 kali per menit serta ROSC sudah terjadi 12 jam
Diketahui pasien menderita gangguan fungsi kognitif sebelum henti jantung
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VII.

Penyebab henti jatung adalah proses patologi intracranial, seperti : Perdarahan

intracranial, stroke perdarahan ataupun iskemik, dan perdarahan subarachnoid

Sepsis, syok septic serta aritmiatidak terkontrol

Trauma besar, seperti : traumaintra abdomen sehingga mengakibatkan rupture
hati, limpa, dan perdarahan tidak terkontrol

Metode Pelaksanaan Terapi Hipoter mi
Banyak cara yang dapat dipakai sebagai terapi hipotermia, diklasifikasikan menjadi
cara dengan metode invasive dan non invasive.
A. Non Invasif
Dapat dilakukan dengan cara-cara tradisional seperti : memakai kantong es, kipas
angin, kompres alcohol, dan selimut pendingin. Cara seperti demikian
membutuhkan tenaga perawat intens karena diharapkan setiap satu pasien akan
mendapatkan perawatan dan pengawasan dari satu orang perawat. Untuk
memonitor suhu pasien, pengukuran suhu dilakukan secara manual. Dengan cara
ini perawat diharuskan untuk selalu berada di dekat pasien dan terus memonitor
suhu pasien sampal dicapal suhu yang ditargetkan yaitu sekitar 33°C. Bila suhu
yang ditagetkan masih belum tercapai, maka perawat harus mencari jalan lain
untuk menurunkan suhu dengan berbagai cara yang telah disebutkan sebelumnya.
Belum ada guideline yang menyebutkan cara standar untuk melaksanakan
hipotermi cara non invasive ini, semua cara tradisiona diatas bisa ditempuh
sesual dengan kemampuan dan sarana yang tersedia di rumah sakit.
B. Invasif
Peralatan yang diperlukan :
Temperature probe (bladder, esophageal, rectal probe)
2 liter cairan Normal Saline 4°C yang disimpan di suhu kulkas
Pressure bags, kantong es, Fooley Catheter dan NG Tube
Therapeutic Hypothermia Cooling Blankets System & Cooling Machine
Prosedur :
Bila didapatkan suhu tubuh pasien > 34°C, mulailah therapeutic
hypothermia
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Infuskan 2 L (bolus) (30mi/kg) of 4°C Norma Saline dalam 30 menit
menggunakan pressure bag untuk membantu infuse melalui vena,
V.femoralis sangat direkomendasikan, dan hindari V.jugularis interna dan
V.subclavia

Tempatkan kantong es pada ketiak, lipat paha, dan |eher pasien
Tempatkan pasien pada Therapeutic Hypothermia cooling blanket system
and cooling machine.

Gunakan metode ‘closed-loop central venous catheter’ - kateter
disambungkan dengan modul kontrol - cairan dingin akan bersirkulasi
melalui balon yang terdapat di bagian ujung dari kateter - darah yang
melewati balon akan terdinginkan secara otomatis

Monitor temperature suhu inti tubuh

Catat vital signs setigp 15 menit untuk 1 jam pertama, dan selanjutnya
setigp 1 jam sekali

Pasang fooley catheter and NG tube pada pasien

NG lavemen direkomendasikan untuk dilakukan juga untuk membantu
mencapai suhu target > caranya gunakan 250 ml air es setigp 15-30 menit
sampai tercapai suhu yang ditargetkan

Bladder lavemen direkomendasikan untuk dilakukan juga untuk
membantu mencapai suhu target > caranya gunakan 200 ml air es setiap
15-30 menit sampai tercapa suhu yang ditargetkan

Cek rutin suhu permukaan tubuh - hati-hati akan kejadian “Cold Burns”
Atur agar MAP >80 mmHg

Cek ECG setiap 8 jam (3x), untuk berikutnya cukup sehari sekali

Cek Lab (electrolyt, troponin, LFT, amylase, lipase, BGA)

Atur kadar gula darah < 150mg/dl > apabila melebihi 150mg/dl >
lakukan Insulin therapy

Atasi kgjadian menggigil dengan : obat opiate, menghangatkan tangan dan
kaki pasien, serta obat neuromuscular blocking agents

Obat sedasi dipakal bila dibutuhkan
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Kelebihan dengan menggunakan metode invasive ini adalah target suhu yang
diharapkan akan cepat tercapai serta akan mudah mengatasi bilaterjadi penurunan
suhu tubuh yag berlebihan. Namun demikian, kekurangan dari cara ini adalah
biaya alat dan fasilitas yang mahal, serta membutuhkan keahlian khusus dari

dokter yang mampu memasang kateterisasi vena.

VIII. Komplikas Terapi Hipotermi
Aritmia (Osborne waves, AF, VF, bradikardia) dapat terjadi pada kondisi
overcooling (<30°C) = dapat diatasi dengan melakukan rewarming
Cold diuresis karena hipovolemia harus diatasi dengan pemberian cairan
Electrolyte imbalance (Hypo : K, Mg, P, Ca) yang diakibatkan karena
disfungsi sel tubulus ginjal, dapat diatasi dengan koreksi elektrolit
Gangguan perdarahan akibat gangguan trombosit - dapat diatasi dengan
menggunakan FFP & transfusi trombosit serta gangguan LFT dan amylase
Sepsis
Obat-obatan resuscitative & defibrilasi tidak dapat bekerja baik pada suhu
<30°C

I X. Penghangatan Pasca Terapi Hipoter mi

Fungs dari Rewarming atau penghangatan kembali adalah mengantisipasi
vasodilatas berlebihan dan turunnya tekanan darah selama pendinginan atau
penurunan suhu. Proses pengangatan kembali dimulai 24 jam setelah proses
hipotermi. Hangatkan tubuh kembali secara pasif dengan cara menghentikan proses
pendinginan sampai tercapai target temperature yaitu 36,5°C (dimana rata-rata
kecepatan peningkatan suhu : 0,25°C per jam). Apabila temperature penghangatan
yang ditargetkan tidak terjadi selama 12 jam proses Rewarming, maka bantu dengan
tindakan manua seperti pemakaian selimut hangat. Monitor juga terjadinya
“Rebound Hyperthermia” yang seringkali terjadi. Disamping itu, Kita juga harus
memonitor : aritmia, abnormal coagulation, nilai lab, hipotens, tanda-tanda
terjadinyainfeksi, hyperkalemia, sertatanda-tandavital.
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X. Kesimpulan

1. Perawatan pasca ROSC salah satunya melalui pengontrolan suhu tubuh (terapi
hipotermi) untuk mengoptimalkan keberlangsungan hidup dan pemulihan fungsi
neurologis.

2. Terapi hipotermia dapat dilakukan dengan metode invasive maupun non invasive
disesuaikan dengan fasilitas dan tenaga ahli di tiap rumah sakit, dan tiap cara
memiliki kelebihan dan kekurangan masing-masing.

REFERENS

1. Neumar RW, et a. Post Cardiac Arrest Syndrome. Journal of The American Heart
Assiciation. 2008 : 118, 2452-2483

2. Peberdy MA, et a. Post Cardiac Arrest Care. Journal of The American Heart
Association. 2010 : 122, 768-786

3. Deakin CD, et a. Cardiopulmonary Resuscitation Recommendation. American Heart
Association. 2010 : 93-174

4. Nolan JP, et a. Treatment and Prognostication of Post Cardiac Arrest Syndrome .
American Heart Association. 2010 : 350-357

5. Kligganon JH, et a. Arterial Hyperoxia Following Cardiac Arrest. JAMA. 2010 : 2165


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

