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Optimalisasi oksigenasi dan ventilasi 
pada anak dengan gagal napas  

dengan ventilasi noninvasif 

Pudjiastuti, Sri Martuti 
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Pendahuluan 

Anak gagal napas  Cardiac arrest  

Ventilasi Mekanis 
invasive 
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Menghindarkan komplikasi 
intubasi endotrakeal :  
• trauma saluran napas atas 

pembengkakan laring 
• disfungsi plika vokalis pasca 

ekstubasi 
• infeksi nosokomial. 

 

Ventilasi 
mekanis 

noninvasif 
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Tujuan  

• Memahami mekanisme dan penyebab gagal napas 

• Mampu mentatalaksana untuk optimalisasi 
ventilasi dan oksigenasi dengan NIV pada anak 
gagal napas 
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Definisi 

• Gagal napas : sindrom ketidakmampuan sistem 
pernapasan melakukan pertukaran gas untuk 
memenuhi kebutuhan metabolik tubuh 

• Kegagalan uptake oksigen, atau kegagalan eliminasi 
karbon dioksida; atau keduanya.  
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Klasifikasi 

• Tipe hipoksemik  

 (kegagalan oksigenasi dengan PaO2 < 60 mmHg)  

• Tipe hiperkapnik  

 (kegagalan ventilasi dengan PaCO2 > 50 mmHg)  

• Tipe campuran 
• PaO2 < 60 mmHg 

• PCO2 > 50 mmHg 

7 



Letak patologi Penyebab 

sistem pernapasan saluran 
napas bagian atas 

malformasi jalan napas, benda asing, 
infeksi (croup, epiglottitis) 

intratorak/paru  
 

pneumonia, bronkiolitis, kistik 
fibrosis, edema paru, ARDS 

pusat pernapasan trauma otak, infeksi SSP, malformasi 
kongenital, efek samping obat atau 
keracunan 

kebutuhan oksigen berlebihan sepsis, ketoasidosis diabetikum 

Etiologi 
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Patofisiologi 
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Patofisiologi 

Gagal napas 

Kegagalan 
paru 

Hypoksemia 

Kelainan 
difusi 

Shunting  
V/Q 

mismatch 

Kegagalan 
pompa 

Hiperkapnia 

Hipoksemia 

Depresi 
pusat napas 

Disfungsi 
neuro-

muscular 

Defek 
mekanik 
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Gejala dan tanda  
gagal napas 

• Frekuensi pernapasan  :  
• Takipneu seringkali merupakan tanda awal gagal napas 

• Bradipneu merupakan tanda yang sudah terlambat 

• Peningkatan work of breathing :  
• Napas cuping hidung, 

• Retraksi interkostal, suprasternal dan substernal  

• Pernapasan abdominal  

• Grunting  

• Peningkatan laju denyut nadi 

• Penurunan kesadaran 
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Tatalaksana gagal napas 

• Tujuan utama  :  
 mengatasi gejala dan tanda akibat hipoksemia atau 

hiperkarbia  

 mengembalikan kondisi asidosis respiratorik  

 menyediakan kecukupan oksigen untuk organ-organ 
ekstrapulmonal  

• Sebagian besar pasien gagal napas membutuhkan 
suplementasi oksigen 
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Optimalisasi ventilasi  
dan oksigenasi dengan NIV 

Noninvasive ventilation adalah 
pemberian tunjangan ventilasi 
menggunakan masker atau 
device serupa tanpa 
menggunakan artificial airway 
(endotracheal tube atau kanul 
trakeostomi)  
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• Indication I 

• Contraindication C 

• Equipment E 

• Mode M 

• Analysis success and failure A 

• Next step N 
14 



Indikasi  

Gagal napas 
hiperkapnia 

Gagal napas 
hipoksemia 

Indikasi lain 

Asma Pneumonia Weaning invasive 
MV/post extubation 
respiratory failure 

Kelainan 
neuromuskular 

ARDS Pasien tidak 
membutuhkan 
intubasi 

Hipoventilasi sentral Pasca operasi Trauma toraks tanpa 
pneumotoraks 

Obstructive sleep 
apneu 

Edema paru akut 
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Noninvasive Ventilation in Pediatric Status Asthmaticus 
Todd Karsies MD, and Mellissa Moore-Clinenpeel, MA 

Result :  
170 NIV patient   8 (2,7% intubated); 1 (0,8%) pasien barotrauma 

Conclusion :  
NIV  not associated with adverse outcome such as barotrauma and 

was associated with a low rate of invasive mechanical ventilation 
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Result :  
Intubation rate NIV in ARDS : mild ARDS 31%; moderate 62%; severe 84% 

Among moderate ARDS, NIV failure was lower among those having PaO2/FiO2 > 
159 mmHg (45% vs 74%, p=0.04)  
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41 episode (rNIV in 20 episodes) : succes rate was 50% rNIV and 81% in eNIV 
(p=0,037) 



Kontraindikasi 

 

• Total obstruksi jalan napas atas  

• Muntah 

• Gangguan pada reflek batuk dan menelan 

• Trauma atau deformitas wajah 

• GCS 10 atau kurang  

• Hemodinamik tidak stabil 

• Pneumotorak tanpa WSD   
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Equipment 

Interface 
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Modus 

Konvensional invasive ventilator: 
• Control mechaninal ventilation (CMV) 
• Assist/control ventilation (AMV) 
• Assisted spontaneous breathing 

(pressure support) 

Non invasive ventilator:  
• Continous positive airway pressure 

(CPAP) 
• Bi-level pressure support 
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Parameter pengaturan awal  
ventilasi mekanis konvensional 

• Peak Pressure atau Pressure Support  

• Volume Tidal  

• PEEP  

• Waktu inspirasi  

• Respiratory Rate 

• Fraksi O2 

• Ramp slope, flow speed 

• Inspiratory sensitifity 

• Expiratory sensitivity  
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Parameter pengaturan awal  
bi-level pressure ventilation 

• IPAP 

• EPAP  

• Waktu inspirasi  

• Respiratory Rate 

• Fraksi O2 

• Ramp slope, flow speed 
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Analisis keberhasilan  
dan kegagalan NIV 



Analisis keberhasilan  
dan kegagalan NIV 
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Predict failure :  
• MAP > 11 mmHg 
• FiO2 > 60% 



Komplikasi 

• Tidak nyaman penggunaan masker, atau asinkroni ringan (leak) 

• Kerusakan kulit wajah, distensi lambung, regurgitasi dan aspirasi  

• Ketidakstabilan hemodinamik akibat pemberian tekanan positif 
intratoraks.  

• Pemberian NIV yang terlalu lama (pada kasus gagal NIV) dapat 
mengakibatkan kematian akibat keterlambatan melakukan intubasi. 
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Terima Kasih 
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