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Algoritma Penanganan Pasien COVID-19 Terkonfirmasi Positif

- . 1. Isolasi mandiri
Daftar Slngkatan Pasien Dengan GEJH'Q COV|D-19# * Pasien terkonfirmasi positf tapi tidak Ya 5 Wit
bvr;;cm!a.cukuuusolasudmdu rumah. 3. Simptomatis
DPJP Dokter Penanggung Jawab | el el ‘ 4. Antivirusjika tersedia
fitatalaksana ti pasier itif |
Pelayanan m— o
ECMO Extracorporeal Membrane > 30umenit pada 1. RawatRS/RS Darurat
5 anak sesual 7 0
Oxygenation kelompokusiaf _ Tidak Ada | Tidak (NN | Dwst il
HFNC High Flow Nasal Cannula . ‘5’:5“;‘2;‘;6 Pneumonia . mandiri? T Tidak 4 Hidroksiorokuin/
. . . 2 Orokuin
INR Internationalized Normalized (< 92% pada anak) 5. Azitromisin/
RatiO E}Tﬂﬁiﬁmangb v, Levofloksasin®™
a 6. Antivirus jika
: . Ada tanda-tand Al
LMWH Low Molecular Weight Heparin e Sedang Rawat Pl
; Ao ) '——— (ada pneumonia tapi — 7. Antikoagulan
NIV  Non Invasive Ventilation P tidak perlu O,) RS LMWHUFH
. erdasarkan evaluasi
NRM Non-Rebreathing Mask > DPJP™*
a A T
v Intravena ) . ; ; nzrta::uica-ran an
ape . Ila sesak napas dan
PEEP Positive End Expiratory Pressure Berat/ e |
PO Per Oral Kr!tls pneumonia
PT PrOthrom bln TI me 1. Vitamin * Pemberian hidroksiklorokuin/klorokuin fosfat tidak dianjurkan kepada pasien yang berusia

RR
RS

Respiration Rate
Rumah Sakit
Unfractionated Heparin

Saluran Komunikasi
Terkait COVID-19

opis!

@lawancovidl19_id

Covid19.go.id

@ Aplikasi Bersatu

2. Simptomatis

3. Hidroksiklorokuin/
Klorokuin®

4,  Azitromisin/
Levofloksasin®*

5. Antivirus™*

6. Antikoagulan LMWH/UFH
berdasarkan evaluasi DPJP***

7. Deksametason/
Hidrokortison

8. Terapicairan dan nutrisi

9. Antibiotik spektrum luas
sesual klinis dan penunjang

- Terapi oksigen

Tanda-tanda syok?
Pada Anak pertimbangkan MIS

» 50 tahun dan tidak diberikan pada pasien kritis yang masih dalam keadaan syok da
** Penggunaan levofloksasin disarankan apabila pasien tidak dapat dil

ritmia
in atau ada infeksi

rikan azitr

hakteri, Pada anak, seftriakson diberikan jika ada kecurigaan infeksi bakteri. Detail lihat Tabel Obat

*** Untuk antivirus, lihat Tabel Obat

**** Tatalaksana koagulasi pada COVID-19 sesuai algoritma tersendiri

Pertimbangkan:
1 Tocilizumab
2. Plasma konvalesen
. 3. StemCell
Catatan:
Masih dalam tahap uji klinis. Sebelum
pemberian, pertimbangkan manfaat dan
risiko serta informed consent

Ikuti Alur Penentuan Alat Bantu
Napas Pasien COVID-19

Tatalaksana syok

¥ AR

t <2 bulan, 260x/menit; 2-11 bulan,
250x/menit; 1-5 tahun, 240x/menit; >5 tahun,
230x/menit
11 Pada anak lihat juga tanda lain, misalnya
demam, diare, ruam, ketidakmampuan menyusu
atau minum, letargi atau penurunan kesadaran,
atau kejang
111 Pasien anak COVID-1%, dengan minimal
dua dari gejala berikut:
Tanda inflamasi mukokutan pada mulut,
mata, tangan, kaki
Hipotensi atau syok
Gambaran abnormalitas koroner (EKG,
Troponin, NT-proBNF)
Adanya koagulopati (1 PT, APTT, D-dimer)
Gejala gastrointestinal (diare, muntah,
nyeri)
DAN
peningkatan marker inflamasi (LED, CRP,
Procalcitenin)

tidak ada penyebab keterlibatan etiologi
bakteri pemyebab inflamasi

Algoritma Tatalaksana Koagulasi pada COVID-19
berdasarkan Marker Laboratorium Sederhana
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Alur Penentuan Alat Bantu Napas pada Pasien Anak COVID-19

CPAP/Bilevel NIV -
Jika tidak

Titrasi PEEP dengan menilai Gunakan PEEP/FiO,

4. Fibrinogen**

1. D-dimer tidak

Pada pasien tanpa tanda perdarahan,
pertahankan:

o Jumlah trombosit di atas 25000/mm”

meningkat secara o .

* Daftar marker diletakkan menurun Jika dipulangkan,

: nyata’ : .

berdasarkan tingkat kepentingan NPT sl gunakan sebagai Pada pasien dengan tanda

** Pemantauan kadar fibrinogen dapat 3' Jumlzlr\traombos't = baseline jika pasien perdarahan,pertahankan:

?‘\?mbant}f setelah lea) st iy d L datang dengan o Jumlahtrombosit di atas 50000/mm”

Meskipun cut-off spesifik tidak dapat normal n i -

didefinisikan, peningkatan nilai D-dimer 4. Fibrinogen gejala berulang * Fibrinogen di atas 1,5 g/l

3-4x lipat dapat dianggap signifikan ) o * PTratio < 1,5 (tidak sama dengan INR)
meningkat

Vitamin DAN Mineral

Ringan
- Vit. C non acidic 500 mg/6-8 jam PO (14 hari) ATAU

Tabel Daftar Obat

Simptomatis

Ringan-Berat Ringan

Paracetamol 500 mg/

Hidroksiklorokuin/Klorokuin Fosfat

- Klorokuin fosfat 500 mg/12 jam PO (5-7 hari) ATAU

Pasien s SPO’ e mermungkinkan [ oksigenlasi d_an — rendah - Tablet isap vit. C 500 mg/12 jam PO (30 hari) ATAU 8 jam PO atau IV - Hidroksiklorokuin 400 mg/24 jam PO (5-7 hari)
Anak dan FiO: < 60% hemodinamik @ | -Multivitamin dengan kandungan vit.C 1-2 tablet/24 | prn demam
Positif l @ | jam (30 hari) Sedang
i - Klorokuin fosfat 500 mg/12 jam PO (5-7 hari) ATAU
- & Pplat > 32 cm H,0 ;
COVID-19 HENC .&#&U e Posisikan pasien @ | Dianjurkan multivitamin yang mengandung vit. B, C, E, - Hidroksiklorokuin hari pertama 400 mg/12 jam;
Target Sp0:92-97% o P‘d""” ‘;‘"l‘.": ’L‘“"ﬁ“""ﬁi alivan tengkurap dalam 24 e zinc selanjutnya 400 mg/24 jam PO (5-7 hari)
udara dan tekanan .
. = 48 jam pertama om—
lv Tidak G 2L B :;‘:ﬂs:::mml SIS 8 Sedang-Berat Berat
ATAU Gunakan pelumpuh 0O | 200-400 mg/8 jam dalam 100 cc NaCl 0,9% habis dalam - Klarokuin fosfat, hari ke 1-3 500 mg/12 jam;
= g_?gAaLI'nafas ® Perlu untuk mengurangi otot bila perlu 1 jam IV selama perawatan hari ke 4-10 250 mg/12 jam PO ATAU
o Pa0./FiO Jika tidak ada 2T DAN - Hidroksiklorokuin 400 mg/24 jam PO (5 hari), setiap 3 hari kantrol EKG
fapen Dtlg?akgr':‘ﬂ:m Vit. B1 1 ampul/24 jam IV (untuk pasien berat)
QJOAUF-O a Curiga refleks P Klorakuin dapat menyebabkan pemanjangan QT -> cek EKG serial
. L/Fi et Inhaled Nitric Oxide
<091 l — hivzi‘;:;on;:::r:al = (iNO) Vit. € ) ) Paracetamol Hidroksiklorokuin, dengan pertimbangan khusus oleh DPJP
4 P 1-3 tahun maksimal 400mg/hari; 10-15 mg/6-8 jam Bayi, anak, dan remaja
v Intubasi dengan cuffed ETT ¢ 4-8tahun maksimal 600mg/hari; prn demam - 13 mg/kg (maks: 800 mg) PO; diikuti 6,5 mg/kg {maks: 400 mg) PO
a Target 5p0:92-97% (kasus berat min 88%) e £ 9-13tahun maksimal 1,2 gram/hari; pada 6, 24, dan 48 jam setelah dosis awal
dengan FiOz< 60%, pH = 7,2 Penurunan compliance '30' _"'WW"W <  12-18tahun maksimal 1,8 gram/hari. {durasi dapat diperpanjang hingga 5 hari berdasarkan kasus) ATAU
" pernapasan Vi ”sif 'ﬂT_?éov 4 - Hari pertama 6,5 mg/kg/dosis {maks: 400 mg/dosis) PO 2x1,
Pen.salU\r‘::r;_;'fnl}l;ag‘gr;:al entilation (HFOV) @ | Zinc 20mg/hari diikuti 3,25 mg/kg/dosis (maks: 200 mg/dosis) PO 2x1 (5 hari)
®  Batasitekanan (Pplat - PEEP) 5 15 em H,0 [a]
. PEEI:.;Em:arrr“H?o, lebih tinggi pa;a";as::s Klorakuin dapat menyebabkan pemanjangan QT Flcek EKG serial
berat S "
e Batasi Pplateau s 28-32 cm H,0 Klinis tidak klunjung ECMO
membaik
Anjurar: Gunakan PEEP/FiO, rendab
Deksametason
Azitromisin ATAU Levofloksasin Antivirus ATAU
Hidrokortison
Ringan Ringan Berat
Azitramisin 500 mg/24 jam PO {5 hari) - Kombinasi Lopinavir+Ritonavir (Aluvia®) 2x400/100 mg PO (10 hari) ATAU Deksametason 6 mg/
- Favipiravir [Avigan® sediaan 200 mg) 600 mg/12 jam PO (5 hari) ATAU 24 jam IV {10 hari)
Sedang-Berat Oseltamivir (Tamiflu®) 75 mg/ 12 jam PO (10 hari) ATAU
N Azitromisin 500 mg/24 jam IV atau PO {5-7 hari) kortikosteroid lain
Alur Penentuan Alat Bantu Napas pada Pasien Dewasa COVID-19 ATAU Sedang-Berat o S | yangsetara
e Levofloksasin 750 mg/24 jam IV atau PO (5-7 hari) | - Remdesivir 200 mg IV drip/3 jam, dilanjutkan 100 mg IV drip/ 3 jam (9-13 hari)
el bila ada kecurigaan infeksi bakteri ATAU
1 C Menti s 2 - Kombinasi Lopinavir+Ritonavir (Aluvia®) 2 x 400/100 mg PO (10 hari) ATAU
- = -6U Ipm %4 Azitromisin dapat menyebabk: i - Favipiravir (Avigan®) loading dose 1600 mg/12 jam PO (hari pertama)
s i yebabkan pemanjangan QT avipiravir (Avigan®) loading dose mg/12 jam ari pertama),
- Sesak Napas — 1 ?:;:::;Zr:ﬁ:mk komunikasi lancar, atau NIV FiO: 100% a -> cek EKG serial dilanjutkan 600 mg/12 jam (hari ke 2-5) ATAU
~  progresif? LI 2 52?0_30 ity Ya dan Posisi Telungkup, 2 Oseltamivir (Tamiflu®) 75 mg/ 12 jam PO (10 hari)
2. Apakah diyakini : DAN Gmers, ——  Titrasi dan evaluasi dalam 1 jam [=]
A Tl 3. SpO:>90% [a] Favipiravir tidak boleh diberikan pada wanita hamil atau yang merencanakan
! 2 2 o, kehamilan
Hipoksemia DAN '
e Sp0:<93% 4. Tidak syok Evaluasi, apakah:
“ — (Fi0221%) — Tidak 1. Penurunan kesadaran,
Pasien e PaOFIO: i | AT
Dewasa < 300 mmHg ' | . 2. RR>30x/menit, ATAU
PoSitiE NRM 15 Ipm Lanjutkan 3. 5p0:<92%(<95% bila
Titrasi dan evaluasi Tidak HFNC/NIV komerbid), ATAU 3 T ) TR e e et
atau per 1jam Evaluasi 4. Peningkatan kerja otot Azitromisin 10mg/kg PO pada hari ke-1, diikuti f;“u :s_'“i' v da hari ke-1: ditkuti 2.6 maske IV tiap 24 i UL
Si k i per 2 jam bantu napas, ATAU Smg/kg PO tiap 24 Jam, maksimal 5 hari (jika dicur- g: 2 me/kg IV loading dase pada hart ke-1; dilkuti 2,2 mg/kg IV Liap 24 jam kritis dan sesuai
uspel Henti pas, . D + Fa - 240 kg: 200 mg IV loading dose pada hari ke-1; diikuti 100 mg IV tiap 24 jam indikasi
— i TAI igai disertai pneumonia atipikal). L ndikasi
COVID-19 t 5. Nadi >120x/menit, ATAU ATAU
Jantung — 6. ROX Index < 3.85 Untuk kasus berat Azitromisin 10mg/kg IV selama o N -
7 . 3 5 hari Lopinavir-Ritonavir [Aluvia®) Hidrokartison IV
RR > Tidak Ya DA‘N N J\ggls rir-srﬂ.mgla.;\ do:.is}dlcw.'n;.n.. tidl.llgsn!oh_|:~hi_h_|<|r;ag ;O‘hzri. 1tab=100/25mg 2-4 mg/kg tiap 6 jam
i - < £ mg/m2 (maksima mg/dosis) x1 z '
) 30x/menit i f, Seftriakson IV SE- lookunga'rgBBa'Zél jam (jikadicur- | _gg1q 5-?55kﬁ‘\ . 2w7 %:;b e Lrg :ilgumal 100 mg/
- - igai disertai infeksi bakteri -BB >25-35 kg : 2x3 tab d
- Intubasi — Ventilator < | ® £ AT
BB »35 kg : 2xd tab AU
Gangguan K] DAN ATIA[J Deksametason 0,3
JalanN = ] 8 Oseltamivir (jika ada kecurigaan koinfeksi dengan influenza) mg/kg/hari (diberikan
B o PaOzFiO:< 80 mmHg selama > 6 jam, ATAU a fkg/dosis setiap 12 jam tiap 12 jam)

- = 1 tahun:
BB < 15 kg : 30 mg setiap 12 jam
BB 15-23 kg : 45 mg setiap 1
BB 23-40 kg : 60 mg setiap 12 j;
BB > 40 kg: 75 mg setiap 12 jam

e Pa0zFiOz< 50 mmHg selama > 3 jam, ATAU -
® pH <7.25dengan PaCO, = 60 mmHg selama > 6 jam

ECMO
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