
 Label  Identitas  Pasien 

Nama           
No. RM         
Tgl. Lahir      
Alamat          
J.Kelamin      

 : 
: 
: 
: 
: 

       RM.37.IRI 

REKAM MEDIS CODE BLUE SYSTEM  

RESPON AWAL 

 Tim primer 

 Tim sekunder 

 Awam terlatih 

MULAI PENANGANAN 

Tanggal/jam : 

........................................ 

Respon time tim sekunder : 

...............................menit 

AREA KEJADIAN 

 Bangsal............................ 

 ......................................... 

TIM CODE BLUE SEKUNDER 

 Tim A ( IGD ) 

 Tim B ( ICU ) 

 Tim C ( VIP ) 

 

KRITERIA AKTIVASI CODE BLUE 

 Henti jantung 

 Henti nafas 

 Kegawatan medis 

KRITERIA KEGAWATAN MEDIS 

 Airway : Obstruksi jalan nafas 

 Breathing : RR > 30 kali/menit atau < 5 kali/menit 

 Sirkilasi : HR > 150 kali/menit atau <40 kali/menit – TD sistolik >220mmHg atau < 90 

mmHg 

 Neurologis : Penurunan kesadaran atau kejang 

SURVEI  PRIMER  :  ASSESSMENT  DAN  RESUSITASI 

RESPON AWAL               Sadar        Merespon suara           Merespon nyeri          Tidak ada respon TANDA VITAL 

 

ASSESSMENT JALAN NAFAS 

 Obstruksi Total 

 Obstruksi Parsial 

 Normal 

RESUSITASI 

 Orofaringeal Tube 

 Intubasi Endotrakheal 

 Laryngeal Mask Airway 

 Lain-lain................................. 

 

 

ASSESSMENT SIRKULASI 

 Nadi karotis tidak teraba          

 Takikardia 

 Bradikardia 

 Hipotensi 

 Hipertensi 

 Irama jantung ireguler 

 Normal 

RESUSITASI 

 Resusitasi Jantung Paru 

 Defbrilasi / kardioversi 

 Pasang IV line – Terapi Cairan 

 Lain-lain.................................... 

 

Tekanan Darah                       mmHg  

Frekuensi Nadi                    X / menit 

Frekuensi Nafas                    X / menit 

Suhu                               ºC  

SpO2                               % 

 

 

 

 

ASSESSMENT  PERNAFASAN 

 Apneu / gasping 

 Sesak nafas 

 Sianosis 

 Retraksi otot bantu nafas 

RESUSITASI 

 02 Bag Valve Mask 

.....................................ltr/mnt 

 02 Rebreathing Mask 

.....................................ltr/mnt 

 02 Non Rebreathing Mask 

.....................................ltr/mnt 

 Lain-lain................................. 

 

ASSESSMENT DISABILITAS 

GCS : 

 

 Pupil : ............................ 

 Reflek cahaya : .............. 

 Plegi / Parese : ............... 

 

E V M 
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              MONITORING  RESUSITASI 

JAM IRAMA EKG CPR SHOCK CPR OBAT CAIRAN KETERANGAN 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

 

M O N I T O R I N G     R E C O V E R Y 

 

Jam Nadi/EKG TD RR GSC 

 

Jam Nadi/EKG TD RR GCS 

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 

OUTCOME 

 Transfer ke : .......................................... Jam ......................... 

 Meninggal                                                Jam .......................... 

Keterangan 

 

 

Leader Tim Code Blue Sekunder 

 

 

 

(..............................................................) 

Tanda Tangan Dan Nama Lengkap 
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