F Bagaimana Terjadinya PJB 7

Sebagian besar tak diketahui

¢ The Normal Heart
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+ Frekuansi 8 dari 1000 kelahiran hidup
+ Di Indonesia : 40.000 kasus per tahun
« Yg dioperasi 800-900 per tahun (2 %)
+ Ada yg sederhana == rumit




SARANA DIAGNOSTIK PJE
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- Diagnoestik
= Inervensi




FEWANGANAN “SPELL HYPOKSI"

I TERJAD| SERANGAN SPELL
{p.nm PJE SIANOTIE - TOF ) -

Intervensi Non Bedah

P.B biru

Pada PJB sederhana yang ringan {PDA,
D] bisa ditunda sampai




PUE DAN PEMANGANAN MEDLS 4 PUE DAN PENANGANAN MEDNS
(IWTERVERS MW BEOAM) (N TERYENST NON BEDAHY

FJ8 DAN PENANGANAN MEDIS
(ANTERVENS! NOW BEDANY

Glanturcs ool whiluk POA
wkuran 35 - 40 mm

Arpialon
fudar untuk PO&

Ubiran > 4 - 10 ms
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0 = AMPLATZER SEPTAL OCCLUDER

N MEDIS (NON BEDAH)

= Semakin remit kelsinan,
= semakin lama prosedur
= spmakin besar perubaban dan adaptasi
Aesiko semakin besar, apalagi usia ideal operasi
terlampaui

- Kendala operasi pd usia dini (< 3 bulan)

— Umusnnya kelainan berat
= Jantung relatif kecil

. Tahapan Intervensi Bedah

- Persiapan Pra Operasi







baik, karena ditangani oleh tim yang baik
* Perlu kerjasama berbagai pihak, baik
orang tua, pemerintah, dokter, RS dan




