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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Jantung merupakan salah satu organ vital yang sangat berpengaruh 

terhadap kehidupan manusia. Atrium septal defect dan ventrikel septal defect 

merupakan salah satu penyakit jantung. Atrium Septal Defect (ASD) adalah 

penyakit jantung bawaan berupa lubang(defek) pada septum interatrial (sekat 

antar serambi) yang terjadi karena kegagalan fungsiseptum interatrial semasa 

janin. Penyakit jantung bawaan ini menempati urutan keduapenyakit jantung 

bawaan pada anak setelah Ventrikel Septal Defect (VSD) (Putra, 2014). 

Atrial Septal Defect adalah adanya hubungan (lubang) abnormal pada 

sekat yang memisahkan atriumkanan dan atrium kiri. Defek sekat atrium adalah 

hubungan langsung antaraserambi jantung kanan dan kiri melalui sekatnya 

karena kegagalan pembentukan sekat kelainan jantung bawan ini akibat adanya 

lubang pada septum interatrial, sedangkan ventrikel septum defect, lubang 

terletak pada septum interventrikuler (Irwanto & Puspita, 2021). 

Di antara berbagai kelainan bawaan (congenital anomaly) yang ada, 

penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan kelainan yang sering ditemukan. Di 

Indonesia pada tahun 2007, dengan populasi lebih dari 200 juta pendudukdan   

angka   kelahiran   hidup   2%,   diperkirakan   terdapat   sekitar   30.000   

penderita.  Angka kejadian VSD sering banyak dijumpai, yaitu 33% dari 

seluruh kelainan jantung bawaan, sedangkan pada ASD 7-10% dari seluruh 

kelainan jantung bawaan (Djojodibroto, 2017). 

Sebagian besar penderita ASD dan VSD penyebabnya masih belum 

diketahui namun ada beberapa fator predisposisis dan faktor genetic. Dari 

kedua terjadinya penyakit ini komplikasinya dapat menjadi gaGal jantung. 
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Komplikasi ini dapat terjadi akibat penatalaksaan yang inadekuat atau faktor 

predisposisi yang tidak dapat dihindari (Kaunang & Raumpis, 2018). 

Dampak penyakit jantung bawaan mengenai ASD+VSD terjadi 

pembengkakan dikaki, perut dan daerah di sekitar mata, Sesak napas saat 

menyusui, beban yang terlalu berat   dari   ventrikel   menyebabkan   hipertrofi   

dan   pembesaran   jantung,   dengan meningkatnya   resistensi   vascular   paru,   

sering   terdapat   dispneu   dan   infeksi   paru, pertumbuhan bayi atau anak 

terganggu dan kesulitan dalam asupan nutrisi (Irwanto & Puspita, 2021).  

Untuk mengantisipasi kejadian tersebut peran perawat sebagai tenaga 

kesehatan memberikan penyuluhan dan promosi kesehatan agar kewaspadaan 

terhadap ASD dan VSD terutama dari faktor prenatal ibu sewaktu hamil dapat 

meningkat. Oleh karena itu, peran perawat dan tim kesehatan lainnya tidak 

kalah pentingnya untuk melakukan penanganan secara dini sebelum terjadinya 

komplikasi tersebut. 

B. TUJUAN 

1. Untuk mengetahui Pengertian ASD dan VSD 

2. Untuk mengetahui Etiologi ASD dan VSD  

3. Untuk mengetahui Patofisiologi ASD dan VSD  

4. Untuk mengetahui manifestasi ASD dan VSD  

5. Untuk mengetahui pemeriksaan penunjang ASD dan VSD  

6. Untuk menegtahui komplikasi ASD dan VSD 

7. Untuk mengetahui penatalaksanaan ASD dan VSD 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Pengertian 

1. Defek Septum Atrium (Atrial Septal Defect) 

ASD adalah lubang abnormal pada sekat yang memisahkan kedua belah 

atrium sehingga terjadi pengaliran darah dari atrium kiri yang bertekanan tinggi 

ke atrium kanan bertekanan rendah. ASD merupakan kelainan jantung bawaan 

tersering setelah VSD. Dalam keaadaan normal pada peredaran darah janin 

terdapat lubang diantara antrium kiri dan kanan sehingga darah tidak perlu 

melewati paru –paru.  Pada saat bayi lubang ini biasanya menutup.  Jika lubang 

ini terbuka, darah terus mengalir dai antrium kiri ke antrium kanan (shunt) maka 

darah bersih dan darah kotor akan bercampur (Irwanto & Puspita, 2021).  

Aliran darah pintas kiri ke kanan pada tipe atrium sekundum dan tipe 

sinus venosus akan menyebab kan keluhan kelemahan dan sesak napas, 

umumnya timbul pada usia dewasa muda. Kegagalan jantung kanan serta 

disritmia supraventrikular dapat pula terjadi pada stadium lanjut. Gejala yang 

sama ditemukan juga pada tipe atrium primum. Namun, apabila gurgitasi mitral 

berat, gejala serta keluhan akan muncul lebih berat dan lebih awal. Gejala ini 

umumnya ditemukan pada umur 20-40 tahun, sebagian kecil yaitu antara 9-15% 

ditemukan pada umur yang lebih tua (Wahid, 2018). 

Hasil pemeriksaan fisik yang khas pada tipe ostium sekundum dantipe 

sinus venosus adalah bising sistolik tipe ejeksi pada garis sternal kiri bagian 

atas, disertai fixed spliting bunyi jantung II. Hal ini menggambarkan 

penambahan aliran darah melalui katup pulmoner. Kadang-kadang terdapat 

juga bising awal diastolik pada garis sternal bagian bawah, bising 

menggambarkan penambahan aliran di katup trikuspidalis. 
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Terdapat tiga tipe dasar ASD, diklasifikasi menurut posisinya (Wahid, 

2018).: 

a) Defek ostium sekundum 

Defek sekundum merupakan defek yang paling sering 

ditemukan dan paling baik teridentifikasi oleh ekokadriografi 

serta jelas tervisualisasi dengan TEE.  

b) Defek sinus venosus  

Defek ini sulit dicitra dengan TEE konvensional dan mungkin 

hanya bisa dilihat dengan pencitraan transesofageal.  

c) Defek titium primum  

Defek ini angat jarang pada orang dewasa dan meskipun dapat 

terjadi secara terpisah, lebih umum dilihat sebagai komponen 

atrium dalam satu spektrum defek septum atrioventrikel (defek 

saluran AV). 

2. Defek Septum Ventrikel (Ventrikel Septal Defect) 

Merupakan lubang abnormal pada sekat yang memsahkan ventrikel 

kanan dan kiri. Malformasi jantung yang paling sering, meliputi 25% penyakit 

jantung kongiental. Defek dapat terjadi pada setiap bagian sekat ventrikel, 

namun sebagian besar adalah tipe membranosa (Irwanto & Puspita, 2021). 

 Defek yang terjadi berada pada posisi posteroinferior anterior dari daun 

katup sekat katup trikuspidal. Defek pada bagian tengah atau daerah apeks sekat 

ventrikel adalah tipe muskuler dapat tunggal atau multipel (sekat swiss – 

cheese). VSD dapat diklarifikasikan menurut lokasi defeknya: membranosa 

atau muskularis.  

Ukuran vsd dapat bervariasi dari ukuran mata jarum yang kecil hingga 

keadaan tanpa sekat(septum) sehingga kedua ventrikel menjadi satu. Vsd sering 

disertai dengan defek lainnya seperti stenosis pulmonalis, transposisi pembuluh 

darah besar, paten duktus arteriosus, defek antrium dan koarktasio aorta. 
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Banyak kasus vsd diperkirakan akan menutup secara sponta, penutupan spontan 

paling besar kemungkinannya terjadi pada anak –anak dalam usia 0-1 tahun 

defek kecil hingga defek sedang (Irwanto & Puspita, 2021). 

 

B. Etiologi  

Penyebab ASD dan VSD belum dapat diketahui secara pasti, tetapi ada 

beberapa faktor penyebab yang diduga mempunyai pengaruh terjadinya ASD 

dan VSD, yaitu (Kasron, 2016): 

a) Faktor Prenatal, seperti : 

a. Ibu menderita penyakit infeksi, seperti Rubella 

b. Ibu dengan riwayat sering minum-minuman beralkohol 

c. Umur ibu saat hamil berusia lebih dari 40 tahun 

d. Ibu yang menderita IDDM 

e. Ibu yang sering meminum obat-obatan penenang atau jamu. 

b) Faktor Genetik, seperti : 

a. Anak yang lahir sebelumnya menderita penyakit jantung 

bawaan. 

b. Ayah ataupun ibu menderita penyakit jantung bawaan. 

c. Kelainan pada kromosom, seperti Sindrom Down. 

d. Lahir dengan kelainan bawaan yang lain  

 

C. Patofisiologi  

1. Defek Septum Atrium (Atrial Septal Defect) 

Karena terkanan atrium kiri agak melebihi tekanan atrium kanan, maka 

darah mengalir dari atrium kiri ke kanan sehingga terjadi peningkatan aliran 

darah yang kaya oksigen ke dalam sisi kanan jantung kendati perbedaaan 

tekanan rendah, kecepatan aliran yang tinggi tetap dapat terjadi karena 

rendahnya tekanan vaskular paru dan semkain besarnya daya kembang atrium 

kanan yang selanjutnya akan mengurangi resistensi aliran meskipun terjadi 
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pembesaran atrium dan ventrikel kanan gagal jantung jarang terjadi pada asd 

yang tidak mengalami komplikasi biasanya perubahan pada pembuluh darah 

paru hanya terjadi sesudah beberapa puluh tahun kemudian jika defeknya tidak 

diperbaiki (Irwanto & Puspita, 2021). 

2. Defek Septum Ventrikel (Ventrikel Septal Defect) 

Karena tekanan yang lebih tinggi dalam ventrike kiri dan karena sikulasi 

sitemik darah arteri meberikan tahanan yang lebih tinggi daripada sirkulasi 

pulmonal, maka darah mengalir melewati lubang defek kedalam arteri 

pulmonalis. Peningkatan volume darah akan dipompa ke dalam paru dan 

keadaan ini akhirnya dapat mengakibatkan peningkatan tahanan vaskuler 

pulmonalis.  

Peningkatan tekanan dalam ventrikel kanan akabibat pemintasan aliran 

darah dari kiri ke kanan dan peningkatan tahanan pulmonalis akan 

menyebabkan hipertrofi otot jantung. Jika ventrikel kanan tidak sanggup lagi 

menanpng penambahan beban kerja maka antrium kanan dapt juga membesar 

karena berupaya mengatasi tahanan yang terjadi akibat pengosongan ventrikel 

kanan yang tidak lengkap. Pada defek ybag berat dapat terjadi sindrom 

Eisenmenger (Irwanto & Puspita, 2021). 

Menurut Spicer et al (2017) perubahan fisiologis yang terjadi akibat 

adanya defek di septum ventriculare adalah tergantung ukuran defek dan 

tahanan vaskular paru. Aliran darah ke paru-paru akan meningkat setelah 

kelahiran sebagai respon menurunnya tahanan vaskular paru akibat 

mengembangnya paru-paru dan terpaparnya alveoli oleh oksigen. Jika defeknya 

berukuran besar, aliran darah ke paru-paru akan meningkat dibandingkan aliran 

darah sistemik diikuti regresi sel otot polos arteri intrapulmonalis. Perubahan 

ini berhubungan dengan munculnya gejala setelah 8 kelahiran bayi aterm 

berumur 4-6 minggu atau awal dua minggu pertama pada kelahiran bayi 

prematur. 
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Jika defek berukuran kecil, akan terjadi perubahan hemodinamik yang 

terbatas, yang juga membatasi terjadinya shunting dari kiri ke kanan. Defek 

yang besar akan menyebabkan terjadinya shunting dari kiri ke kanan. Tekanan 

pada arteri pumonalis akan meningkat yang menyebabkan terjadinya hipertensi 

pulmonal. Meningkatnya tekanan dan volume darah pada arteri pulmonalis 

akan menyebabkan kerusakan pada sel endotel dan perubahan permanen pada 

tahanan vaskular paru. Jika tahanan vaskular paru melebihi tahan vaskular 

sistemik maka akan terjadi perubahan aliran darah dari ventriculus sinistra 

menuju dextra melalui defek tersebut (left to right shunt) (Spicer et al., 2017). 
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D. Pathway  

1. ASD 

(Kasron, 2016)  
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2. VSD 

(Irwanto & Puspita, 2021).  
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E. Manifestasi 

1. Defek Septum Atrium (Atrial Septal Defect) 

Pasien ASD mungkin tidak menunjukkan gejala asimtomatik. Pada 

pasien ini dapat terjadi gagal jantung kongestif. Terdengar bising jantung 

yang khas. Pasien ASD beresiko untuk mengalami disritmia atrium (yang 

mungki disebabkan oleh pembesaran atrium dan mngkin serabut penghantar 

implus jantung) serta kemdian mengalami penyakit obstruksi vaskular 

pulmonalis dan pembentukan emboli karena peningkatan alran darah paru 

yan kronis (Krisnadia, 2021). 

2. Defek Septum Ventrikel(Ventrikel Septal Defect) 

Gagal jantung kongestif yang sering dijumpai pada pasien penderita 

VSD. Terdengar bising jantung yang khas. Pasien VSD beresiko 

endokarditis bakterialis dan peyakit obstruksi vaskular pulmonalis. Pada 

VSD yang berat dapat terjadi sindrom Eisenmenger (Irwanto & Puspita, 

2021). 

F. Pemeriksaan Penunjang 

1. Defek Septum Atrium (Atrial Septal Defect) 

a) Roentgenogram dada anak dengan defek sekat AV komplit sering 

menunjukan perbesaran jantung yang menyolok yang disebabkan oleh 

penonjolan ventrikel maupun atrium kanan. Elektrokardiogram anak 

dengan defek sekat AV kompilt adalah khas.  

b) Ekokardiogram adalah khas dan menunjukan tanda- tanda perbesaran 

ventrikel kanan dengan ganguan eko katup mitral pada saluran keluar 

ventrikel kiri. Kataterisasi jantung dan angiokardiografi mungkin 

diperlukan untuk memperkuat diagnosis. Pemerikasaan ini 

memperagakan gerakan shunt dari kiri ke kanan, keparahan hipertensi 

pulmonal, tingkat kenaikan tahanan vaskuler pulmonal, dan keparahan 

insufiensi katup AV komunis. Ventrikulografi kiri selektif sangat 
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membantu dalam mendiagnosis defek sekat AV perubahan bentuk 

(deformitas)katup mitral atau katup atrioventrikuler yang umam dan 

memutar balikan saluran alirn keluar ventrikel kiri yang menyebabkan 

deformitas yang menampakan tanda “leher angsa” saluran aliran keluar 

ventrikel kiri (Krisnadia, 2021). 

2. Defek Septum Ventrikel(Ventrikel Septal Defect) 

Elektrokardiogram dua dimensi akan menunjukkan posisi dan besar 

VSD. Pada defek yang amat kecil terutama sekat muskuler, defek 

sendiri mungkir sukar ditayangkan dan hanya ditampakkan dengan 

pemeriksaan dopler berwarna. Ekokardiogram juga berguna dalam 

memperkirakan ukuran shunt dengan memeriksa tingkat beban volume 

berlebih atrium kiri dan ventrikel kiri. Kataterisasi jantung juga dapat 

dilakukan namun tidak dilakukan pada defek kecil (Irwanto & Puspita, 

2021). 

 

G. Komplikasi  

1. Defek Septum Atrium (Atrial Septal Defect) 

Komplikasi yang akan timbul jika tidak dilakukan penutupan defek 

adalah pembesaran jantung kanan dan penurunan komplians ventrikel 

kanan, aritmia, dan kemungkinan untuk menyebabkan penyakit vaskular 

paru obstruktif. Sindroma eisenmenger adalah keadaan pirau kanan ke kiri 

parsial atau total pada pasien dengan defek septum akibat perubahan 

vaskular paru. Pada defek septum yang menyebabkan pirau dari kiri ke 

kanan, peningkatan alirah darah ke paru menyebabkan perubahan histologis 

pada pembuluh darah paru. Hal ini menyebabkan tekanan darah di paru 

meningkat, sehingga pirau berbalik arah menjadi dari kanan ke kiri. Gejala 

yang timbul berupa sianosis, dyspnea, lelah dan disritmia. Pada tahap akhir 

penyakit, dapat timbul gagal jantung, nyeri dada, sinkop dan hemoptisis. 

Beberapa komplikasi menyertai tindakan penutupan defek septum, baik 
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trans- kateter atau melalui pembedahan. Komplikasi mayor, yaitu 

komplikasi yang perlu penanganan segera antara lain kematian, 

dekompensasi hemodinamik yang mengancam nyawa, memerlukan 

intervensi bedah, dan lesi fungsional atau anatomi yang permanen akibat 

tindakan kateterisasi. Komplikasi yang dapat timbul dari tindakan 

pembedahan antara lain aritmia atrial, blok jantung. Komplikasi lain yang 

berhubungan dengan alat- alat oklusi transkateter adalah embolisasi yang 

kadang memerlukan pembedahan ulang, aritmia, trombus. Komplikasi yang 

jarang terjadi adalah efusi perikardial, transient ischemic attack, dan sudden 

death (Kaunang & Raumpis, 2018). 

2. Defek Septum Ventrikel(Ventrikel Septal Defect) 

Menurut Kasron (2016), komplikasi yang terjadi pada pasie VSD yaitu: 

a) Sesak nafas, tapkinue (nafas cepat) 

b) Bayi kesulita ketika menyusu 

c) Berat badan tidak bertambah 

d) Keringat yang berlebihan 

e) Infeksi saluran pernafasan 

f) Kebiruan disekitar bibir dan kuku. 

 

H. Penatalaksanaan  

1. Defek Septum Atrium (Atrial Septal Defect) 

Pada sebagian anak-anak ASD dapat menutup dengan sendirinya. Pada 

defek kecil 80% menutup pada umur sebelum 18 bulan. ASD yang tetap ada 

sampai umur 3 tahun biasanya tidak dapat menutup dengan sendirinya. 

a. Operasi jantung terbuka ASD umumnya ditutup dengan cara operasi 

jantung terbuka. Ahli bedah menutup secara langsung lubang ASD 

dengan menjahit lubang. 

b. Amplatzer Septal Occluder Banyak ASD dapat ditutup dengan amplatzer 

septal occluder (ASO) saat kateterisasi jantung, tergantung ukuran dan 
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letaknya. Alat ini telah disetujui oleh FDA tahun 2001,dimasukkan 

melalui kateter. Keuntungan penutupan ASD 6 dengan amplatzer antara 

lain jantung tidak diberhentikan atau tidak menggunakan mesin jantung 

paru,tidak ada trauma psikis berkaitan dengan operasi jantung 

terbuka,tidak ada sear operasi. (Kaunang & Raumpis, 2018). 

2. Defek Septum Ventrikel(Ventrikel Septal Defect) 

Menurut Irwanto & Puspita (2021), Beberapa penatalaksanaan secara 

umum sebagai berikut: 

a. Tirah baring posisi setengah duduk  

b. Penggunaan oksigen  

c. Koreksi gangguimbangan asam basa dan elektrolit 

d. Diet makanan berkalori tinggi 

e. Pemantauan hemodinamik yang ketat  

f. Hilangkan faktor yang memperberat (misalnya demam, anemia, dan 

infeksi)  

g. Penatalaksanaan diet pada penderita yang disertai malnutrisi. 

Memberikan gambaran perbaikan pertumbuhan tanpa memperburuk 

gagal jantung bila diberikan makanan pipa yang terus-menerus  

 

Penatalaksanaan berdasarkan keparahan pada pasien VSD yaitu:  

a. VSD Kecil 

Pada defek septikal terkadang menutup secara spontan sehingga 

diperlukan operasi untuk mencegah endocarditis infektif 

b. VSD sedang 

Apabila tidak terdapat gejala dengan gagal jantung, dapat menunggu 

hingga anak berusia 4-5 tahun karena terkadang kelainan ini dapat 

mengecil. Jika terjadi gagal jantung dilakukan pengobatan digitalis. 

Apabila pertumbuhan normal, operasi dapat dilakukan pada usia 4-6 

tahun atau sampai berat badan anak 12 Kg.  
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c. VSD besar  

Dengan hipertensi pulmonal yang belum permanen: pada keadaan 

mengalami gagal jantung, dalam pengobatannya menggunakan 

digitalis. Apabila terdapat anemia diberikan tranfusi eritrosit dan 

selanjutnya diberikan terapi zat besi. Operasi dapat dilakukan setelah 

anak berusia 6 tahun. d. VSD besar dengan hipertensi pulmonal 

permanen: Pelaksanaan operasi paliatif tidak mungkin dapat dilakukan 

dikarenakan arteri pulmonalis mengalami arteriosclerosis. Bila defek 

ditutup ventrikel kanan akan diberi beban yang berat dan setelah itu 

mengalami dekompensasi. 

. 
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yyycccoooiii   fffdddrrrdddsssjjjhhhbbb   tttjjjoooiiiiiijjj   tttdddrrr`̀̀cccmmmcccppp   jjjoooaaadddhhhsssjjj...

CCC... JJJmmmdddoootttjjjtttcccsss   HHHeeejjjdddooo   yyycccoooiii   nnndddeeejjjpppuuutttjjj   ooocccnnnccc,,,   kkkdddooojjjsss   hhhdddeeecccnnnjjjooo,,,   ccciiicccnnnccc,,,   pppdddooommmjjjmmmjjjhhhcccooo,,,   ccceeecccnnncccttt,,,

   pppdddooommmjjjmmmjjjhhhcccooo,,,   ccceeecccnnncccttt,,,   tttcccoooiiiiiiccceee   nnncccsssuuuhhh,,,   tttcccoooiiiiiiccceee   pppdddoooiiihhhccckkkjjjcccooo,,,   mmmjjjccciiiooobbbsssddd   nnndddmmmjjjhhh...

JJJJJJ...   VVVjjjwwwcccyyycccttt   HHHdddsssddd`̀̀ccctttcccooo

FFFuuuhhhtttjjj   pppdddooocccnnnfffccc`̀̀cccooo   FFFFFF   yyycccoooiii   fffuuurrruuuhhh,,,   nnnccchhhcccooo   fffuuurrruuuhhh,,,   jjjoootttbbbeeedddrrrcccooosssjjj   ccchhhtttjjjvvvjjjtttcccsss,,,   pppbbbssstttuuurrr   

tttuuufffuuu`̀̀   tttjjjmmmccchhh   uuunnnuuunnn,,,   ccctttcccuuu   jjjoooaaadddhhhsssjjj   sssccceeeuuurrrcccooo   pppdddrrrooocccpppcccssscccooo   yyycccoooiii   sssdddrrrjjjoooiii...

CCC... VVVjjjwwwcccyyycccttt   HHHdddsssddd̀̀`ccctttcccooo   WWWdddhhhcccrrrcccoooiii

HHHdddeeeuuu`̀̀cccooo   TTTtttcccnnnccc ;;;

HHHdddeeeuuu`̀̀cccooo   uuutttcccnnnccc   yyycccoooiii   fffjjjcccssscccoooyyyccc   mmmjjjrrrcccsssccchhhcccooo   pppcccmmmccc   hhhcccsssuuusss   CCCWWWMMM   cccmmmccceeeccc`̀̀   sssdddsssccchhh,,,

iiidddeeejjjsssccc`̀̀,,,   pppcccmmmccc   cccoooccchhh   ccctttcccuuu   fffcccyyyjjj   tttjjjmmmccchhh   nnncccuuu   nnndddooodddtttdddhhh,,,   sssuuueeejjjttt   tttjjjmmmuuurrr,,,   pppcccsssjjjdddooo   nnndddrrrcccsssccc

eeedddtttjjj`̀̀

FFF... VVVjjjwwwcccyyycccttt   HHHdddsssddd`̀̀ccctttcccooo   EEEccceeeuuu   (((hhh`̀̀uuusssuuusss   uuuoootttuuuhhh   cccoooccchhh   uuusssjjjccc   <<<   ‗‗‗   444   tttccc`̀̀uuuooo)))

333... \\\rrrdddoooccctttccceee   gggcccrrrddd

MMMjjjpppdddrrrhhhjjjrrrccchhhcccooo   cccmmmcccoooyyyccc   hhhdddcccfffooobbbrrrnnnccceeecccooo   pppcccmmmccc   hhhddd`̀̀dddnnnjjjeeecccooo   jjjfffuuu   (((jjjoooaaadddhhhsssjjj   aaajjjrrruuusss

rrruuufffdddeeeccc))),,,   nnnuuuoooiiihhhjjjooo   cccmmmccc   rrrjjjwwwcccyyycccttt   pppdddoooiiiiiiuuuoooccccccooo   ccceeehhhbbb`̀̀bbbeee   mmmcccooo   bbbfffcccttt---bbbfffccctttcccooo   sssdddrrrtttccc

   pppdddoooyyyccchhhjjjttt   MMMNNN   pppcccmmmccc   jjjfffuuu

666... JJJoootttrrrccc   oooccctttccceee

VVVjjjwwwcccyyycccttt   hhhddd`̀̀cccnnnjjjeeecccooo   fffjjjcccssscccoooyyyccc   ooobbbrrrnnnccceee   mmmcccooo   mmmjjjjjjooommmuuuhhhsssjjj

GGG... VVVjjjwwwcccyyycccttt   HHHdddsssddd`̀̀ccctttcccooo   HHHdddeeeuuucccrrriiiccc

333... CCCmmmcccoooyyyccc    hhhdddeeeuuucccrrriiiccc    cccpppccchhhccc`̀̀    jjjtttuuu    sssccctttuuu    ccctttcccuuu    mmmuuuccc

bbbrrrcccoooiii   yyycccoooiii   nnndddoooiiiccceeecccnnnjjj   hhhdddeeecccjjjooocccooo   mmmdddaaadddhhh   kkkcccoootttuuuoooiii

666... \\\dddoooyyyccchhhjjjttt    hhhdddtttuuurrruuuooocccooo

777... \\\dddoooyyyccchhhjjjttt    hhhbbboooiiijjjooodddtttccceee    ccctttcccuuu    fffcccwwwccccccooo

JJJJJJJJJ... VVVjjjwwwcccyyycccttt   \\\sssjjjhhhbbbsssbbbsssjjjccceee



     

TTTsssjjjccc   cccoooccchhh,,,   tttuuuiiicccsss   pppdddrrrhhhdddnnnfffcccoooiiicccooo   cccoooccchhh,,,   hhhbbbpppjjjoooiii   yyycccoooiii   mmmjjjiiiuuuoooccchhhcccooo,,,   hhhdddfffjjjcccsssccccccooo   cccoooccchhh,,,

rrrdddssspppbbbooo   hhhdddeeeuuucccrrriiiccc   tttdddrrr̀̀̀ cccmmmcccppp   pppdddoooyyyccchhhjjjttt   cccoooccchhh,,,   hhhbbbpppjjjoooiii   hhhdddeeeuuucccrrriiiccc   mmmcccooo   pppdddoooyyydddsssuuucccjjjcccooo

hhhdddeeeuuucccrrriiiccc   tttdddrrr`̀̀cccmmmcccppp   ssstttrrrdddssssss...

JJJQQQ... CCChhhtttjjjvvvjjjtttcccsss   sssddd`̀̀cccrrrjjj---`̀̀cccrrrjjj

CCC... OOOuuutttrrrjjjsssjjj   mmmcccooo   GGGcccjjjrrrcccooo

]]]dddrrrhhhcccmmmcccoooiii   nnndddoooiiiccceeecccnnnjjj   cccooobbbrrrdddhhhsssjjjccc,,,   nnnuuuccceee,,,   nnnuuuoootttccc`̀̀

FFF... DDDeeejjjnnnjjjooocccsssjjj

NNNdddnnndddrrreeeuuuhhhcccooo   fffcccoootttuuucccooo   hhhcccrrrdddoooccc   hhhdddtttdddrrrfffccctttcccssscccooo   ccchhhtttjjjvvvjjjtttcccsss...

GGG... JJJssstttjjjrrrccc̀̀`cccttt   tttjjjmmmuuurrr   

NNNdddoooiiiccceeecccnnnjjj   iiicccoooiiiiiiuuucccooo   hhhcccrrrdddoooccc   sssdddsssccchhh...

MMM... CCChhhtttjjjaaajjjtttcccsss///   nnnbbbfffjjjeeejjjtttcccsss   aaajjjsssjjjhhh   

NNNdddoooiiiccceeecccnnnjjj   hhhdddeeedddnnnccc`̀̀cccooo   aaajjjsssjjjhhh,,,   eeedddtttjjj`̀̀,,,   eeedddeeeccc`̀̀...

QQQ... \\\dddnnndddrrrjjjhhhsssccccccooo   AAAjjjsssjjjhhh   

333... HHHdddcccmmmccccccooo   uuunnnuuunnn

\\\dddnnndddrrrjjjhhhsssccccccooo   hhhdddcccmmmccccccooo   uuunnnuuunnn   fffjjjcccssscccoooyyyccc   mmmjjjeeeccchhhuuuhhhcccooo   mmmdddoooiiicccooo   tttdddsss   IIIGGGWWW   mmmdddoooiiicccooo

hhhrrrjjjtttdddrrrjjjccc   ;;;

---   333444///mmm   333666 >>>   hhhbbbnnnpppbbbsssnnndddoootttjjjsss

---   333333   sss///mmm   000 >>>   sssbbbnnnooobbbeeedddooo

---    999 s/m s/m  === >>>   cccpppccctttjjjsss

---    777 >>>    hhhbbbnnnccc

666... EEEccchhhuuuhhhcccooo   pppdddoooiiiuuuhhhuuurrrcccooo   tttcccooommmccc---tttcccooommmccc   vvvjjjtttccceee

---   ]]]dddhhhcccooocccooo   mmmcccrrrccc`̀̀

---   MMMdddoooyyyuuuttt   ooocccmmmjjj

---   WWWuuu`̀̀uuu

---   \\\dddrrrooocccpppcccssscccooo

777... HHHdddpppccceeeccc

\\\cccmmmccc   cccoooccchhh   yyycccoooiii   NNNdddoooiiiccceeecccnnnjjj   CCCWWWMMM   fffjjjcccssscccoooyyyccc   tttjjjmmmccchhh   nnndddoooiiiccceeecccnnnjjj   hhhdddeeecccjjjooocccooo   mmmcccooo   tttjjjmmmccchhh   

cccmmmccc   nnncccsssccceeeccc`̀̀   pppcccmmmccc   hhhdddpppccceeecccoooyyyccc...

===... NNNuuuhhhccc

\\\cccmmmccc   cccoooccchhh   yyycccoooiii   nnndddoooiiiccceeecccnnnjjj   CCCWWWMMM   fffjjjcccssscccoooyyyccc   tttjjjmmmccchhh   nnndddoooiiiccceeecccnnnjjj   hhhdddeeecccjjjooocccooo   mmmcccooo   tttjjjmmmccchhh   

cccmmmccc   nnncccsssccceeeccc`̀̀   pppcccmmmccc   cccrrrdddccc   wwwccckkkccc`̀̀...



     

444... NNNccctttccc

\\\cccmmmccc   cccoooccchhh   yyycccoooiii   nnndddoooiiiccceeecccnnnjjj   CCCWWWMMM   tttjjjmmmccchhh   nnndddoooiiiccceeecccnnnjjj   hhhdddeeecccjjjooocccooo   pppcccmmmccc   nnnccctttccc...

111... @@@jjjmmmuuuoooiii   &&&   WWWjjjooouuusss

\\\cccmmmccc   cccoooccchhh   yyycccoooiii   nnndddoooiiiccceeecccnnnjjj   CCCWWWMMM   tttjjjmmmccchhh   cccmmmccc   hhhdddeeecccjjjooocccooo

999... ]]]dddeeejjjoooiiiccc

]]]jjjmmmccchhh   cccmmmccc   nnncccsssccceeeccc`̀̀   pppcccmmmccc   tttdddeeejjjoooiiiccc

000... NNNuuueeeuuuttt,,,aaacccrrrjjjoooiii,,,   tttbbbooosssjjjeee

FFFjjjcccssscccoooyyyccc   cccmmmccc   nnncccsssccceeeccc`̀̀   pppcccmmmccc   rrrdddaaaeeedddhhh   nnndddiii`̀̀jjjssscccppp   pppcccmmmccc   pppcccsssjjjdddooo   CCCWWWMMM   mmmcccooo   tttjjjmmmccchhh   cccmmmccc

nnncccsssccceeeccc`̀̀   pppcccmmmccc   tttbbbooosssjjjeee   mmmcccooo   aaacccrrrjjjoooiii...

:::... ]]]`̀̀bbbrrrcccxxx   mmmcccooo   pppdddrrrooocccpppcccssscccooo

   OOOcccaaacccsss   pppdddooommmdddhhh,,,   fffjjjcccssscccoooyyyccc   tttdddkkkcccmmmjjj   rrrdddtttrrrccchhhsssjjj   mmmjjjooommmjjjoooiii   mmmcccmmmccc,,,   hhhdddtttjjjhhhccc   mmmjjj   cccuuussshhhuuueeetttcccsssjjj

tttdddrrrmmmdddoooiiicccrrr   nnnuuurrr---   nnnuuurrr   mmmcccooo   fffjjjsssjjjoooiii   tttdddrrrcccfffccc   mmmjjj   jjjgggsss   hhhddd   666   mmmcccooo   777   hhhjjjrrrjjj...   \\\cccmmmccc   mmmdddaaadddhhh   yyycccoooiii

ssscccoooiiicccttt   fffdddssscccrrr   sssdddrrrjjjoooiii   tttjjjmmmccchhh   tttdddrrrcccfffccc   iiidddtttcccrrrcccooo   fffjjjsssjjjoooiii   hhhcccrrrdddoooccc   tttdddhhhcccooocccooo   mmmjjj   vvvdddoootttrrrjjjhhhdddeee   hhhjjjrrrjjj

ssscccnnnccc   mmmdddoooiiicccooo   vvvdddoootttrrrjjjhhhdddeee   hhhcccooocccooo...   NNNdddooouuuoookkkuuuhhhhhhcccooo   cccmmmcccoooyyyccc   rrrbbbooohhh`̀̀jjj   hhhdddrrrjjjoooiii,,,   hhhcccssscccrrr,,,

nnndddoooiiijjj...

333<<<... KKKcccoootttuuuoooiii

CCChhhtttjjjvvvjjjtttcccsss   vvvdddoootttrrrjjjhhhdddeee   hhhcccooocccooo   kkkdddeeecccsss   tttdddrrrcccfffccc   pppcccrrrcccssstttdddrrroooccceee   hhhcccooocccooo   mmmcccooo   ttt`̀̀rrrjjjeeeeee   (((666444%%%)))   mmmjjj

sssdddeeeccc   jjjgggsss   JJJJJJ   ccctttcccuuu   hhhjjjrrrjjj,,,   pppcccmmmccc   cccuuussshhhuuueeetttcccsssjjj   mmmjjjmmmcccpppcccttthhhcccooo   sssjjjssstttbbbeeejjjsss   nnnuuurrrnnnuuurrr   JJJJJJ...

333333... CCCfffmmmbbbnnndddooo

MMMjjjeeeccchhhuuuhhhcccooo   mmmdddoooiiicccooo   tttdddhhhooojjjhhh   fffjjjnnncccooouuuccceee   uuuoootttuuuhhh   nnndddoooiiidddtttccc`̀̀uuujjj   cccmmmcccoooyyyccc   `̀̀jjjmmmrrrbbbooodddaaarrrbbbsssjjjsss   mmmcccooo

   pppyyydddeeebbbooodddaaarrrbbbtttjjjsss...   \\\cccmmmccc   mmmcccdddrrrccc`̀̀   sssuuuppprrrccc   sssjjjnnnjjjsssaaadddrrr   pppcccmmmccc   hhhdddcccmmmccccccooo   rrrdddtttdddooosssjjj   ccchhhcccooo   nnndddooobbboookkkbbbeee...

WWWccccccttt   pppccceeepppcccsssjjj   tttdddrrrcccsssccc   cccmmmcccoooyyyccc   fffccceeeeeebbbtttdddnnndddooo   mmmcccrrrjjj   hhh   eeejjjdddooo   ccchhhcccooo   nnndddrrrcccsssccc   jjjoooiiijjjooo   nnnjjjhhhsssjjj...

333666... DDDhhhssstttrrrdddnnnjjjtttcccsss

]]]jjjmmmccchhh   cccmmmccc   nnncccsssccceeeccc`̀̀   pppcccmmmccc   dddhhhssstttrrrdddnnnjjjtttcccsss   ccctttcccsss   mmmcccooo   fffcccwwwccc`̀̀   tttdddtttcccpppjjj   tttdddrrrkkkcccmmmjjj   `̀̀jjjpppdddrrrdddnnnjjjhhh///

tttdddrrrjjjoooaaaeeecccnnncccsssjjj   rrrjjjoooiiicccooo   pppcccmmmccc   uuukkkuuuoooiii   ‗‗‗   uuukkkuuuoooiii   kkkcccrrrjjj

FFF... MMMjjjccciiiooobbbsssccc   HHHdddpppdddrrrcccwwwccctttcccooo

333... \\\dddooouuurrruuuooocccooo   ggguuurrrccc`̀̀   kkkcccoootttuuuoooiii   fffdddrrr`̀̀uuufffuuuoooiiicccooo   mmmdddoooiiicccooo   pppdddrrruuufffccc`̀̀cccooo   jjjrrrcccnnnccc   mmmcccooo   ppprrrdddeeebbbcccmmm

666... JJJoootttbbbeeedddrrrcccooosssjjj   ccchhhtttjjjvvvjjjtttcccsss   fffdddrrr`̀̀uuufffuuuoooiiicccooo   mmmdddoooiiicccooo   hhhdddtttjjjmmmccchhhsssdddjjjnnnfffcccoooiiicccooo   cccoootttcccrrrccc   sssuuupppeeecccjjj   mmmcccooo

hhhdddfffuuutttuuu`̀̀cccooo   bbbhhhsssjjjiiidddooo



     

GGG... JJJoootttdddrrrvvvdddooosssjjj///\\\dddrrrdddooogggcccoooccccccooo

VVVDDDOOOGGGCCCOOOCCC   HHHDDD\\\DDDVVVCCCYYYCCC]]]CCCOOO   (((JJJOOO]]]DDDVVVQQQDDDOOOWWWJJJ)))

   OOOCCCNNNCCC   \\\CCCWWWJJJDDDOOO   ;;;

   OOOBBB...   VVVDDDHHHCCCNNN   NNNDDDMMMJJJHHH   ;;;

MMMJJJCCCIIIOOOBBBWWWCCC   NNNDDDMMMJJJHHH   ;;;   CCCtttrrrjjjuuunnn   dptce WWWdptce dadgtMMMdadgt

OOO

BBB ]]]IIIEEE

MMMJJJCCCIIIOOOBBBWWWCCC

HHHDDD\\\DDDVVVCCCYYYCCC]]]CCCOOO

VVVDDDOOOGGGCCCOOOCCC   ]]]JJJOOOMMMCCCHHHCCCOOO   HHHDDD\\\DDDVVVCCCYYYCCC]]]CCCOOO

\\\CCCVVVCCCAAA]]]TTTKKKTTTCCCOOO JJJOOO]]]DDDVVVQQQDDDOOOWWWJJJ VVVCCCWWWJJJBBBCCCOOOCCCEEE

333...   \\\dddooouuurrruuuooocccooo   ggguuurrrccc`̀̀

   kkkcccoootttuuuoooiii

   fffdddrrr`̀̀uuufffuuuoooiiicccooo

mmmdddoooiiicccooo   pppdddrrruuufffccc`̀̀cccooo

jjjrrrcccnnnccc   mmmcccooo   ppprrrdddeeebbbcccmmm

WWWdddtttdddeeeccc`̀̀    mmmjjjeeeccchhhuuuhhhcccooo   tttjjjooommmccchhhcccooo

hhhdddpppdddrrrcccwwwccctttcccooo   sssdddeeecccnnnccc   777   xxx   666===   kkkcccnnn

mmmjjj`̀̀cccrrrcccppphhhcccooo   \\\dddooouuurrruuuooocccooo   ggguuurrrccc`̀̀   kkkcccoootttuuuoooiii

   fffdddrrr`̀̀uuufffuuuoooiiicccooo   mmmdddoooiiicccooo   pppdddrrruuufffccc`̀̀cccooo   jjjrrrcccnnnccc

mmmcccooo   ppprrrdddeeebbbcccmmm   pppcccsssjjjdddooo   mmmcccpppcccttt   tttdddrrrccctttcccsssjjj

mmmdddoooiiicccooo   hhhrrrjjjtttdddrrrjjjccc   ̀̀̀ cccsssjjjeee

   OOOBBBGGG;;;   HHHddddddaaadddhhhtttjjjaaacccooo   \\\bbbnnnpppccc   KKKcccoootttuuuoooiii

(((<<<===<<<<<<)))   `̀̀ccceee   ;;;   333333444

   OOObbb

JJJooommmjjjhhhccctttbbbrrr 333 666 777 === 444

333... ]]]dddhhhcccooocccooo   mmmcccrrrccc`̀̀

666... MMM dddoooyyyuuuttt   

kkkcccoootttuuuoooiii

cccpppjjjhhhccceee777... JJJooommmdddhhhsss   kkkcccoootttuuuoooiii

HHHdddtttdddrrrcccoooiiicccooo;;;

333... MMMdddvvvjjjcccsssjjj   FFFdddrrrcccttt   mmmcccrrrjjj   hhhjjjssscccrrrcccooo   ooobbbrrrnnnccceee

666... MMMdddvvvjjjcccsssjjj   yyycccoooiii   ggguuuhhhuuuppp   fffdddrrrcccttt   mmmcccrrrjjj

333...333 NNNbbbooojjjtttbbbrrr   tttdddhhhcccooocccooo   mmmcccrrrccc̀̀̀ ,,,

ooocccmmmjjj,,,   sssuuu`̀̀uuu   mmmcccooo   ssstttccctttuuusss

   pppdddrrrooocccaaacccssscccooo

333...666 GGGccctttcccttt   iiicccyyyccc   mmmcccooo   aaaeeeuuuhhhtttuuucccsssjjj

yyycccoooiii   eeeuuucccsss   pppcccmmmccc   tttdddhhhcccooocccooo

mmmcccrrrccc`̀̀

666...333 NNNbbbooojjjtttbbbrrr   tttdddhhhcccooocccooo   mmmcccrrrccc̀̀̀

sssccccccttt   pppcccsssjjjdddooo   fffdddrrrfffcccrrrjjjoooiii,,,

mmmuuummmuuuhhh   mmmcccooo   fffdddrrrmmmjjjrrrjjj   mmmcccooo

sssdddtttdddeeeccc`̀̀   pppdddrrruuufffccc`̀̀cccooo

   pppbbbsssjjjsssjjj...

666...666 \\\ccceeepppcccsssjjj   ooocccmmmjjj   cccpppjjjhhhccceee   mmmcccooo

rrrcccmmmjjjccceee   fffdddrrrssscccnnnccccccooo   mmmcccooo

gggccctttcccttt   pppdddrrrfffdddmmmccccccooooooyyyccc...

777...333   NNNbbbooojjjtttbbbrrr   jjjrrrcccnnnccc   mmmcccooo

333...333 TTToootttuuuhhh   nnndddoooiiidddtttccc`̀̀uuujjj
tttdddhhhcccooocccooo   mmmcccrrrccc`̀̀,,,   ooocccmmmjjj,,,

tttdddnnnpppdddrrrccctttuuurrrddd   mmmcccooo

   pppdddrrrooocccaaacccssscccooo   pppcccsssjjjdddooo
sssddd`̀̀jjjoooiiiiiiccc   mmmcccpppcccttt

mmmjjjfffdddrrrjjjhhhcccooo   tttjjjooommmccchhhcccooo
sssdddeeecccoookkkuuutttoooyyyccc

333...666 TTToootttuuuhhh   nnndddoooiiidddtttccc`̀̀uuujjj

rrrdddoootttcccoooiii   aaaeeeuuuccchhhttt   uuucccsssjjj
tttdddhhhcccooocccooo   mmmcccrrrccc`̀̀   yyycccoooiii

tttdddrrrkkkcccmmmjjj   pppcccmmmccc   pppcccsssjjjdddooo
666...333 TTToootttuuuhhh   nnndddoooiiidddtttccc`̀̀uuujjj

tttdddhhhcccooocccooo   mmmcccrrrccc`̀̀   yyycccoooiii
tttdddrrrkkkcccmmmjjj    sssccccccttt

   pppdddrrruuufffccc`̀̀cccooo   pppbbbsssjjjsssjjj...

666...666 TTToootttuuuhhh   nnndddoooiiidddtttccc`̀̀uuujjj
   pppdddrrrfffdddmmmccccccooo   ooocccmmmjjj

cccpppjjjhhhccceee   mmmcccooo   rrrcccmmmjjjccceee
777...333 TTToootttuuuhhh   nnndddoooiiidddtttccc`̀̀uuujjj

hhhuuuccceeejjjtttcccsss   jjjrrrcccnnnccc   mmmcccooo

mmmdddoooyyyuuuttt   kkkcccoootttuuuoooiii
777...666 TTToootttuuuhhh   nnndddoooiiidddtttccc`̀̀uuujjj

     

hhhjjjssscccrrrcccooo   ooobbbrrrnnnccceee

777... MMM dddvvvjjjcccsssjjj   sssdddmmmcccoooiii   mmmcccrrrjjj   

hhhjjjssscccrrrcccooo ooobbbrrrnnnccceee

===... MMM dddvvvjjjcccsssjjj   VVVjjjoooiiicccooo   mmmcccrrrjjj   

hhhjjjssscccrrrcccooo ooobbbrrrnnnccceee

444... ]]]jjjmmmccchhh   cccmmmccc   MMMdddvvvjjjcccsssjjj   mmmcccrrrjjj   hhhjjjssscccrrrcccooo

ooobbbrrrnnnccceee

mmmdddoooyyyuuuttt   kkkcccoootttuuuoooiii

777...666 NNNbbbooojjjtttbbbrrr   pppbbbeeeccc   mmmcccooo

   pppdddrrrooocccaaacccssscccooo   cccfffooobbbrrrnnnccceee

777...777 HHHbbbeeecccfffbbbrrrcccsss mmmdddjjj   oooiiicccooo

mmmbbbhhhtttdddrrr   uuuoootttuuuhhh

nnndddoooyyydddmmmjjjccchhhcccooo   tttdddrrrcccpppjjj

cccoootttjjjcccrrrjjjtttnnnjjjccc   (((bbbfffcccttt

cccoootttjjjcccrrrjjjtttnnnjjjccc)))...

777...=== JJJoootttrrruuuhhhsssjjjhhhcccooo   pppcccsssjjjdddooo   mmmcccooo

hhhdddeeeuuucccrrriiiccc   nnndddoooiiidddooocccjjj

tttuuukkkuuucccooo   pppdddrrrcccwwwccctttcccooo   mmmcccooo

   fffccciiicccjjjnnncccoooccc   hhhdddnnnccckkkuuucccooo

ccchhhcccooo   mmmjjjeeejjjcccttt...

hhhdddtttjjjmmmccchhhooobbbrrrnnnccceeecccooo
   pppbbbeeeccc   pppdddrrrooocccaaacccssscccooo

   pppcccmmmccc   pppcccsssjjjdddooo
777...777 TTToootttuuuhhh   nnndddooogggdddiiiccc`̀̀

tttdddrrrkkkccc jommmjo c yyyc mmmdddoooyyyuuuttt

   kkkcccoootttuuuoooiii   fffdddrrrmmmdddtttccchhh   
tttjjjmmmccchhh   ooobbbrrrnnnccceee...

777...=== TTToootttuuuhhh   nnndddooojjjooommmccchhh---
eeecccoookkkuuuttthhhcccooo   pppdddrrrcccwwwccctttcccooo

   pppcccmmmccc   pppcccsssjjjdddooo   uuuoootttuuuhhh   
   fffdddrrrjjjhhhuuutttoooyyyccc

66 JJoottbbeeddrrccoossjj Wdtdec` mjechuhco tjomchco hdpdrcwctcoWdtdec` mjechuhco tjomchco hdpdrcwctco 3 33 3 NbojNbojtbr sjsttbr sjstdndn 3 33 3 ToTotuhtuh ndondoididtc`tc ùjuj



66.. JJoottbbeeddrrccoossjj

ccchhhtttjjjvvvjjjtttcccsss

   fffdddrrr`̀̀uuufffuuuoooiiicccooo

mmmdddoooiiicccooo

hhhdddtttjjjmmmccchhhsssdddjjjnnnfffcccoooiiicccooo

cccoootttcccrrrccc   sssuuupppeeecccjjj   mmmcccooo

hhhdddfffuuutttuuu`̀̀cccooo   bbbhhhsssjjjiiidddooo

Wdtdec` mjechuhco tjomchco hdpdrcwctcoWdtdec` mjechuhco tjomchco hdpdrcwctco

sssdddeeecccnnnccc   777   xxx   666===   kkkcccnnn   mmmjjj`̀̀cccrrrcccppphhhcccooo   JJJoootttbbbeeedddrrrcccooosssjjj

ccchhhtttjjjvvvjjjtttcccsss   fffdddrrr̀̀̀ uuufffuuuoooiiicccooo   mmmdddoooiiicccooo

hhhdddttt mmmcccjjj sssdddhhh jjjnnnfffcccoooiiicccooo   cccoootttcccrrrccc   sssuuupppeeecccjjj   mmmcccooo

hhhdddfffuuutttuuu`̀̀cccooo   bbbhhhsssjjjiiidddooo   pppcccsssjjjdddooo   mmmcccppp tttdddrrrccctttcccsssjjjcccttt   

mmmdddoooiiicccooo   hhhrrrjjjtttdddrrrjjjccc   ̀̀̀ cccsssjjjeee

   OOOBBBGGG;;;   ]]]bbbeeedddrrrcccooosssjjj   tttdddrrr`̀̀cccmmmcccppp   ccchhhtttjjjaaajjjtttcccsss

(((<<<<<<<<<444)))   @@@ccceee   ;;;   444000666

3.3 3.3 NbojNbojtbr sjsttbr sjstdndn

hhhcccrrrmmmjjjbbbrrrdddssspppjjjrrrcccsssjjj   pppcccsssjjjdddooo

sssdddeeecccnnnccc   hhhdddiiijjjccctttcccooo

(((tttccchhhjjjhhhcccrrrmmmjjjccc,,,   mmmjjjsssrrrjjjtttnnnjjjccc,,,

mmmyyyssspppooodddccc,,,   mmmjjjcccppp`̀̀bbbrrrdddsssjjjsss,,,

   pppuuugggcccttt,,,   tttdddhhhcccooocccooo

`̀̀dddnnnbbbmmmjjjooocccnnnjjjhhh,,,

aaarrrdddhhhuuudddooosssjjj   pppdddrrrooocccaaacccssscccooo)))...

666...333 NNNbbbooojjjtttbbbrrr   ccctttcccuuu   gggccctttcccttt

3.33.3 ToTotuh tuh ndondoididtc`tc ùjuj

tttjjjmmmccchhh   cccmmmccc   hhhdddeeecccjjjooocccooo

   pppcccmmmccc   sssjjjssstttdddnnn

hhhcccrrrmmmjjjbbbrrrdddssspppjjjrrrcccsssjjj

666...333 TTToootttuuuhhh   nnndddoooiiidddtttccc`̀̀uuujjj

ccchhhtttjjjvvvjjjtttcccsss   jjjssstttrrrjjjrrrccc`̀̀cccttt

   pppcccsssjjjdddooo

     

   OOObbb

JJJooommmjjjhhhccctttbbbrrr 333 666 777 === 444

333...   AAArrrdddhhhuuudddooosssjjj

   pppdddrrrooocccaaacccssscccooo

hhhdddtttjjjhhhccc

   fffdddrrrccchhhtttjjjaaajjjtttcccsss

666... HHHdddnnnuuummmccc`̀̀cccooo

mmmccceeecccnnn   nnndddeeeccchhhuuuhhhcccooo

ccchhhtttjjjvvvjjjtttcccsss   `̀̀jjjmmmuuuppp

`̀̀cccrrrjjjcccooo   (((CCCMMMEEE)))

HHHdddtttdddrrrcccoooiiicccooo;;;

333... WWWcccoooiiicccttt   tttdddrrriiicccoooiiiiiiuuu

666... FFFcccoooyyyccchhh   tttdddrrriiicccoooiiiiiiuuu

777... GGGuuuhhhuuuppp   tttdddrrriiicccoooiiiiiiuuu

===... WWWdddmmmjjjhhhjjjttt   tttdddrrrcccoooiiiiiiuuu

444... ]]]jjjmmmccchhh   tttdddrrriiicccoooiiiiiiuuu

wwwccchhhtttuuu   mmmcccooo   eeecccnnnccc

jjjssstttjjjrrrccc`̀̀cccttt   mmmcccooo   tttjjjmmmuuurrr

   pppcccsssjjjdddooo

666...666 HHHccckkkjjj   ssstttccctttuuusss   aaajjjsssjjjbbbeeebbbiiijjj

   pppcccsssjjjdddooo   yyycccoooiii

nnndddoooyyydddfffcccfffhhhcccooo
hhhdddeeedddeeeccc`̀̀cccooo   sssdddsssuuucccjjj

mmmdddiiicccooo   hhhbbboootttdddhhhsss   uuusssjjjccc

mmmcccooo   pppdddrrrhhhdddnnnfffcccoooiiicccooo

666...777 CCCoookkkuuurrrhhhcccooo   pppcccsssjjjdddooo

jjjssstttjjjrrrccc`̀̀cccttt   mmmcccooo   hhhdddiiijjjccctttcccooo

sssdddgggcccrrrccc   fffdddrrriiicccoootttjjjcccooo

666...=== eeeccchhhuuuhhhcccooo   VVVBBBNNN   pppcccsssjjjaaa

ccctttcccuuu   ccchhhtttjjjaaa    666...444

HHHbbbooosssuuueeetttcccsssjjjhhhcccooo   mmmdddoooiiicccooo

ccc`̀̀eeejjj   iiijjjzzzjjj   gggcccrrrccc

nnndddooojjjoooiiihhhcccttthhhcccooo   cccsssuuu`̀̀cccooo

dddooodddrrriiijjj   nnnccchhhcccooocccooo...666...111

JJJoootttrrruuuhhhsssjjjhhhcccooo   pppcccsssjjjdddooo

ccctttcccuuu   bbbrrrcccoooiii   mmmdddhhhcccttt

mmmdddoooiiicccooo   pppcccsssjjjdddooo

nnndddoooiiidddooocccjjj   hhhdddeeedddeeeccc`̀̀cccooo

(((iiidddkkkccceeeccc   yyycccoooiii   nnnuuuoooiiihhhjjjooo

nnnuuuoooggguuueee   mmmcccooo

hhhdddhhhcccnnnfffuuu`̀̀cccooo   yyycccoooiii

nnnuuuoooiiihhhjjjooo   ooocccoootttjjj

nnnuuuoooggguuueee)))

666...666 TTToootttuuuhhh   nnndddoooiiidddtttccc`̀̀uuujjj

   pppdddoooyyydddfffcccfff   tttdddrrrkkkcccmmmjjj

   pppcccsssjjjdddooo   nnndddoooiiiccceeecccnnnjjj

hhhdddeeedddeeeccc̀̀̀ cccooo   yyycccoooiii

   fffdddrrreeedddfffjjj`̀̀cccooo

666...777 TTToootttuuuhhh   

nnndddoooiiibbbppptttjjjnnnccceeehhhcccooo

hhhdddiiijjjccctttcccooo   mmmccceeecccnnn

sssddd`̀̀cccrrrjjj---`̀̀cccrrrjjj

666...=== TTToootttuuuhhh   

nnndddoooiii`̀̀jjjeeecccoooiiihhhcccooo

hhhdddtttdddiiicccoooiiicccooo   pppcccmmmccc

bbbtttbbbttt

666...444 TTToootttuuuhhh   nnndddnnnfffdddrrrjjjhhhcccooo

cccsssuuupppcccooo   iiijjjzzzjjj   yyycccoooiii

   fffdddooocccrrr   mmmcccooo

nnndddoooiiidddnnnfffccceeejjjhhhcccooo

dddooodddrrriiijjj   yyycccoooiii   tttdddeeeccc̀̀`

`̀̀jjjeeecccoooiii...

666...111 TTToootttuuuhhh   nnndddoooiiidddtttccc`̀̀uuujjj

cccpppcccfffjjjeeeccc   sssdddwwwccchhhtttuuu---

wwwccchhhtttuuu   tttcccooommmccc   ccctttcccuuu

     



    

G.G.   RLC@JOIAOC JLRL]OPOUOCRLC@JOIAOC JLRL]OPOUOC

?.?.   Rlc`joiaocRlc`joiaoc

o.o.   ]awoyot jlplrowotoc 9 rlspkc nasakhk`as tlrgoeop elnlj (saocksas, ojtanatos]awoyot jlplrowotoc 9 rlspkc nasakhk`as tlrgoeop elnlj (saocksas, ojtanatos

tlrmotos).tlrmotos).  

 m. m.   Rlflrajsooc \fuf 9 jloeooc ufuf, mlrot moeoc, toceo-toceo vatoh,Rlflrajsooc \fuf 9 jloeooc ufuf, mlrot moeoc, toceo-toceo vatoh,

 ioctuc` eoc poru. ioctuc` eoc poru.  

d.d.   Joia oeocyo toceo-toceo `o`oh ioctuc` 9 conos dlpot, slsoj conos, rltrojsa,Joia oeocyo toceo-toceo `o`oh ioctuc` 9 conos dlpot, slsoj conos, rltrojsa,

 mucya ioctuc` tofmogoc (fur-fur), lelfo tuc` mucya ioctuc` tofmogoc (fur-fur), lelfo tuc`joa, glpotkfl`oha.joa, glpotkfl`oha.  

e.e.   Joia oeocyo toceo gypkxao jrkcas 9 dhummac` nac`lr.Joia oeocyo toceo gypkxao jrkcas 9 dhummac` nac`lr.  

l.l.   ]awoyot Jlgofahoc.]awoyot Jlgofahoc.  

n.n.   ]awoyot Rlrjowacoc.]awoyot Rlrjowacoc.  

`.`.   Joia ojtavatos nasaj ocoj.Joia ojtavatos nasaj ocoj.  

g.g.   Joia pkho fojoc, plrtofmogoc mlrot moeocJoia pkho fojoc, plrtofmogoc mlrot moeoc  

Rlflrajsooc Nasaj Rlflrajsooc Nasaj   

^TE Jldah^TE Jldah  

o.o.   Rohposa 9Rohposa 9

Afpuhs vlctrajoh jara ilhos poeo opljs jkreas. Maosocyo tlromo `ltoroc masac`Afpuhs vlctrajoh jara ilhos poeo opljs jkreas. Maosocyo tlromo `ltoroc masac`

 poeo TAD AAA eoc A^ jara. poeo TAD AAA eoc A^ jara.

 m. m.   Ousjuhtosa 9Ousjuhtosa 9

Mucya ioctuc` maosocyo ckrfoh eoc uctuj elnlj sleoc` mucya ioctuc` AAMucya ioctuc` maosocyo ckrfoh eoc uctuj elnlj sleoc` mucya ioctuc` AA

o`oj jlros. Actlcsatos masac` elroiot AAA s/e ^A.o`oj jlros. Actlcsatos masac` elroiot AAA s/e ^A.

^TE Mlsor^TE Mlsor

o.o.   Acspljsa 9Acspljsa 9

Rlrtufmugoc moeoc ilhos tlrgofmot, pudot eoc mocyoj jlrac`ot mlrduduroc.Rlrtufmugoc moeoc ilhos tlrgofmot, pudot eoc mocyoj jlrac`ot mlrduduroc.

\iuc`-uiuc` ioea gaplrlfaj. @lioho yoc` flckcikh aohog copos plcelj eoc\iuc`-uiuc` ioea gaplrlfaj. @lioho yoc` flckcikh aohog copos plcelj eoc

rltrojsa poeo iu`uhuf, slho actlrjkstoh eoc rl`ak lpa`ostrauf.rltrojsa poeo iu`uhuf, slho actlrjkstoh eoc rl`ak lpa`ostrauf.

 m. m.   Rohposa 9Rohposa 9

Afpuhs ioctuc` gaplreacofaj juot. Ulromo `ltoroc masac` poeo eaceac` eoeo.Afpuhs ioctuc` gaplreacofaj juot. Ulromo `ltoroc masac` poeo eaceac` eoeo.

d.d.   Ousjuhtosa 9Ousjuhtosa 9

Mucya ioctuc` plrtofo flc`lros tlrutofo poeo opljs eoc slrac` eaajutaMucya ioctuc` plrtofo flc`lros tlrutofo poeo opljs eoc slrac` eaajuta

‘dhadj‖ slmo`oa ojamot tlrmujocyo jotup puhfkcoh elc`oc jljuotoc poeo‘dhadj‖ slmo`oa ojamot tlrmujocyo jotup puhfkcoh elc`oc jljuotoc poeo



    

 poc`joh  poc`joh ortlrao ortlrao pufkcohas pufkcohas yoc` yoc` flhlmor. flhlmor. Mucya Mucya ioctuc` ioctuc` jleuo jleuo flc`lrosflc`lros

tlrutofo poeo slho a`o AA jara.tlrutofo poeo slho a`o AA jara.

Rlflrajsooc Rlcucioc` eoc Eao`ckstajRlflrajsooc Rlcucioc` eoc Eao`ckstaj

o.o.   Jotltlrasosa ioctuc` flcuciujjoc oeocyo gumuc`oc omckrfoh octorJotltlrasosa ioctuc` flcuciujjoc oeocyo gumuc`oc omckrfoh octor

vlctrajlhvlctrajlh

 m. m.   LJ@ eoc nktk tkrojs flcuciujjoc gaplrtrkpa vlctrajlh LJ@ eoc nktk tkrojs flcuciujjoc gaplrtrkpa vlctrajlh jarajara

d.d.   Gatuc` eorog hlc`jop oeohog uia promleog rutacGatuc` eorog hlc`jop oeohog uia promleog rutac

e.e.   \ia foso prktrkfmac (RU) eoc foso trkfmkphostac porsaoh (RUU) yoc`\ia foso prktrkfmac (RU) eoc foso trkfmkphostac porsaoh (RUU) yoc`

eahojujoc slmlhuf plfmleogoc eopot flc`uc`jopjoc jldlcelruc`oceahojujoc slmlhuf plfmleogoc eopot flc`uc`jopjoc jldlcelruc`oc

 plreorogoc. plreorogoc.

4.4.   Eao`ckso JlplrowotocEao`ckso Jlplrowotoc

o.o.   @oc``uoc tufmug jlfmoc`@oc``uoc tufmug jlfmoc`  m.e lnlj jltaeojfofpuoc nasaj,  m.e lnlj jltaeojfofpuoc nasaj,

acjkcsastlcsa rlspkce eoc plc`omoaoc e.e taeoj fofpu flhojujoc plrahojuacjkcsastlcsa rlspkce eoc plc`omoaoc e.e taeoj fofpu flhojujoc plrahoju

jgos slsuoa usao (nasaj, mogoso, fktkraj, psajksksaoh), plrtufmugoc nasajjgos slsuoa usao (nasaj, mogoso, fktkraj, psajksksaoh), plrtufmugoc nasaj

tlr`oc``u eoc jkceasa jhacas tlrjoat jlhoacoc ioctuc` mowooctlr`oc``u eoc jkceasa jhacas tlrjoat jlhoacoc ioctuc` mowooc  

 m. m.   Actkhlrocsa ojtavatosActkhlrocsa ojtavatos  m.e jltaeojslafmoc`oc octoro suphoa eoc jlmutugoc m.e jltaeojslafmoc`oc octoro suphoa eoc jlmutugoc

kjsa`lc, tarog morac`, jlhlfogoc eoc afkmahatos e.e nrljulcsa ioctuc`kjsa`lc, tarog morac`, jlhlfogoc eoc afkmahatos e.e nrljulcsa ioctuc`

flcac`jot 3=2% eora jkceasa astarogot eocjkceasa jhacas tlrjoat `o`ohflcac`jot 3=2% eora jkceasa astarogot eocjkceasa jhacas tlrjoat `o`oh

 ioctuc` jkc` ioctuc` jkc`lstan, oratfao eoc plcyojat jotup ioctuc`lstan, oratfao eoc plcyojat jotup ioctuc`  

d.d.   Elnasat cutrasaElnasat cutrasa m.e jltaeojfofpuoc flclhoc eoc flcdlrco fojococ eoc m.e jltaeojfofpuoc flclhoc eoc flcdlrco fojococ eoc

jltaeojfofpuoc flc`omskrmsa cutralct e.e mlrot moeoc flcuruc facafohjltaeojfofpuoc flc`omskrmsa cutralct e.e mlrot moeoc flcuruc facafoh

?2% eamowog rlctoc` aeloh?2% eamowog rlctoc` aeloh

e.e.   Rlcurucoc durog ioctuc`Rlcurucoc durog ioctuc`  m.e plrumogoc arofo ioctuc`, nrljulcsa  m.e plrumogoc arofo ioctuc`, nrljulcsa

 ioctuc`,  ioctuc`, jkctrojtahatos, jkctrojtahatos, prlhkoe prlhkoe eoc eoc ontlrhkoe ontlrhkoe e.e e.e pohpatosa, pohpatosa, hlhog, hlhog, eyspclo,eyspclo,

`ofmoroc LJ@ oratfao, lelfo, tljococ eorog flcac`jot/flcuruc,`ofmoroc LJ@ oratfao, lelfo, tljococ eorog flcac`jot/flcuruc,

kha`urao, worco juhat pudot / saocksas, tlrelc`or suoro ioctuc` T4 eoc/otoukha`urao, worco juhat pudot / saocksas, tlrelc`or suoro ioctuc` T4 eoc/otou

T5 eoc jkceasa jhacas tlrjoat plcyojat ioctuc` mowooc.T5 eoc jkceasa jhacas tlrjoat plcyojat ioctuc` mowooc.  

l.l.   Rkho conos taeoj lnljtanRkho conos taeoj lnljtan  m.e  m.e gofmotoc gofmotoc upoyo coupoyo conos, nos, plcurucoc lclrplcurucoc lclr`a `a e.ee.e

 pkho conos omckrfoh pkho conos omckrfoh  

n.n.   @oc``uoc plrtujoroc `os@oc``uoc plrtujoroc `os  m.e  m.e jltaeojslafmoc`oc jltaeojslafmoc`oc vlctahosa vlctahosa plrnusa plrnusa eoceoc

 plrumogoc flfmrocl ohvlkhus-jopahlr  plrumogoc flfmrocl ohvlkhus-jopahlr   



    

5.5.   Rlrlcdocooc /Rlrlcdocooc / CurCursac` Dsac` Doorrl l RhocRhoc  

Ck. Eao`cksoCk. Eao`ckso

JlplrowotocJlplrowotoc

Uuiuoc/JUuiuoc/Jratlrao ratlrao Gosah Gosah ActlrvlcsActlrvlcsaa

?. @oc``uoc?. @oc``uoc

tufmugtufmug

jlfmoc`jlfmoc`  
(E.2?2>)(E.2?2>)

Uuiuoc 9Uuiuoc 9

Tltlhog eahojujocTltlhog eahojujoc

taceojoc osugoctaceojoc osugoc
jlplrowotoc slhofo 4 xjlplrowotoc slhofo 4 x

=5 iof eagoropjoc=5 iof eagoropjoc

jlfofpuoc `oc``uocjlfofpuoc `oc``uoc

tufmucg jlfmoc`tufmucg jlfmoc`

tlrotosa elc`oc Jratlraotlrotosa elc`oc Jratlrao

gosah 9gosah 9

Ttotus plrjlfmoc`ocTtotus plrjlfmoc`oc

(H.?2?2?):(H.?2?2?):

jltlrofpahoc/plrahojujltlrofpahoc/plrahoju

slsuoa usao flcac`jotslsuoa usao flcac`jot

Rlrowotoc Rlrjlfmoc`ocRlrowotoc Rlrjlfmoc`oc

(?.?2441)(?.?2441)

?.?.
  

Aelctanajosa plcdopoaoc tu`osAelctanajosa plcdopoaoc tu`os plrjlfmoc`oc ocoj plrjlfmoc`oc ocoj

=.=.   Aelctanajosa asyorot plrahojuAelctanajosa asyorot plrahoju

eoc nasakhk`as yoc` eatuiujoceoc nasakhk`as yoc` eatuiujoc

 moya moya

4.4.   Mlrajoc slctugoc yoc`Mlrajoc slctugoc yoc`

 mlrsanot  mlrsanot `lcthl `lcthl otou otou taeojtaeoj

ro`u-ro`uro`u-ro`u

5.5.   Flfacafohjoc jlmasac`ocFlfacafohjoc jlmasac`oc

ruoc`ocruoc`oc

<.<.   Rlrtogocjoc jlcyofococRlrtogocjoc jlcyofococ

ocojocoj

=. Actkhlrocsa=. Actkhlrocsa

ojtavatosojtavatos

(E.22<>)(E.22<>)

Uuiuoc 9Uuiuoc 9

Tltlhog eahojujocTltlhog eahojujoc

taceojoc osugoctaceojoc osugoc
jlplrowotoc slhofo 4 xjlplrowotoc slhofo 4 x

=5 iof eagoropjoc=5 iof eagoropjoc

jlfofpuoc actkhlrocsajlfofpuoc actkhlrocsa

ojtavatos flcac`jotojtavatos flcac`jot

elc`oc Jratlrao gosah 9elc`oc Jratlrao gosah 9

Ukhlrocsa ojtavatosUkhlrocsa ojtavatos

(H.2<250): nrljulcsa(H.2<250): nrljulcsa

coea, soturosa kjsa`lccoea, soturosa kjsa`lc

flcac`jot: worco juhat,flcac`jot: worco juhat,

tljococ eorog,tljococ eorog,

nrljulcsa copos, LJ@nrljulcsa copos, LJ@

asjlfao flfmoaj.asjlfao flfmoaj.

Focoilflc Lclr`a Focoilflc Lclr`a (?.2<?07)(?.2<?07)

?.?.   Aelctanajosa `oc``uoc nuc`saAelctanajosa `oc``uoc nuc`sa

tumug yoc` flc`ojamotjoctumug yoc` flc`ojamotjoc
jlhlhogocjlhlhogoc

=.=.   Fkcatkr pkho eoc iof taeurFkcatkr pkho eoc iof taeur

4.4.   Tleaojoc hac`juc`oc cyofocTleaojoc hac`juc`oc cyofoc

eoc rlceog stafuhuseoc rlceog stafuhus

5.5.   Ociurjoc flc`gumuc`aOciurjoc flc`gumuc`a

 plrowot  plrowot iajo tiajo toceo eoc oceo eoc `lioho`lioho

jlhlhogoc taeoj mlrjuroc`jlhlhogoc taeoj mlrjuroc`

FocoilfFocoilflc lc Oratfao (?.2=24<)Oratfao (?.2=24<)

?.?.   Rlrajso kcslt otou plfaduRlrajso kcslt otou plfadu

oratfaooratfao

=.=.   Aelctanajosa ilcas oratfaoAelctanajosa ilcas oratfao

4.4.   Fkcatkr rlspkc glfkeacofajFkcatkr rlspkc glfkeacofaj

ojamot oratfaoojamot oratfao
5.5.   Fkcatkr soturosa kjsa`lcFkcatkr soturosa kjsa`lc

<.<.   Mlrajoc hac`juc`oc yoc`Mlrajoc hac`juc`oc yoc`

tlcoc`tlcoc`

>.>.   Rosoc` ojsls actrovlcoRosoc` ojsls actrovlco

0.0.   Rosoc` fkcatkr ioctuc`Rosoc` fkcatkr ioctuc`

7.7.   ]ljof LJ@ ?= soeopoc]ljof LJ@ ?= soeopoc

1.1.   Mlrajoc kjsa`lc slsuoaMlrajoc kjsa`lc slsuoa

aceajosaaceajosa

4. 4. Elnasat Elnasat cutrasacutrasa  

(E.22?1)(E.22?1)

Uuiuoc 9Uuiuoc 9

Tltlhog eahojujocTltlhog eahojujoc

taceojoc osugoctaceojoc osugoc

jlplrowotoc slhofo 4 xjlplrowotoc slhofo 4 x

=5 iof eagoropjoc=5 iof eagoropjoc

Focoilflc Cutrasa (?.24??1)Focoilflc Cutrasa (?.24??1)

?.?.   Aelctanajosa stotus cutrasaAelctanajosa stotus cutrasa

=.=.   Aelctanajosa ohlr`a eocAelctanajosa ohlr`a eoc

actkhlrocsa fojococactkhlrocsa fojococ

4.4.   Aelctanajosa plrhucyoAelctanajosa plrhucyo

 plc``ucooc  plc``ucooc slhoc`slhoc`



    

elnasat cutrasaelnasat cutrasa

flcac`jot elc`ocflcac`jot elc`oc

jratlrao gosah 9jratlrao gosah 9

Ttotus cutrasa moyaTtotus cutrasa moya

(H2424?): mlrot moeoc(H2424?): mlrot moeoc

eoc pocioc` moeoceoc pocioc` moeoc

flcac`jot, pudot eocflcac`jot, pudot eoc
jlsuhatoc fojocjlsuhatoc fojoc

flcuruc, prkslsflcuruc, prksls

tufmug jlfmoc`tufmug jlfmoc`

flfmoajflfmoaj

cosk`ostradcosk`ostrad

5.5.   Fkcatkr plflrajsoocFkcatkr plflrajsooc

homkrotkraufhomkrotkrauf

<.<.   Jkhomkrosa elc`oc ogha `azaJkhomkrosa elc`oc ogha `aza

uctuj flclctujoc iufhoguctuj flclctujoc iufhog

johkra eoc ilcas cutralct yoc`johkra eoc ilcas cutralct yoc`

eamutugjoceamutugjoc

5. Rlcurucoc5. Rlcurucoc

durog ioctuc`durog ioctuc`

(E.2227)(E.2227)

Uuiuoc 9Uuiuoc 9

Tltlhog eahojujocTltlhog eahojujoc

taceojoc osugoctaceojoc osugoc

jlplrowotoc slhofo 4 xjlplrowotoc slhofo 4 x

=5 iof eagoropjoc=5 iof eagoropjoc

elnadat plcurucoc durogelnadat plcurucoc durog

 ioctuc`  ioctuc` flfmoajflfmoaj

elc`oc jratlrao gosah 9elc`oc jratlrao gosah 9

Durog ioctuc`Durog ioctuc`

(H2=227): jljuotoc(H2=227): jljuotoc

coea plranlr flcac`jot,coea plranlr flcac`jot,

`ofmoroc LJ@ oratfao,`ofmoroc LJ@ oratfao,

eyspclo, pudot, suoroeyspclo, pudot, suoro

 ioctuc`  ioctuc` T4 T4 eoc eoc T5T5

flcuruc, tljococ eorogflcuruc, tljococ eorog

flfmoajflfmoaj

Rlrowotoc Ioctuc` (?.2=20<)Rlrowotoc Ioctuc` (?.2=20<)
?.?.   Aelctanajosa toceo/`liohoAelctanajosa toceo/`lioho

 praflr  praflr plcurucoc plcurucoc durogdurog

 ioctuc`  ioctuc` (flhaputa (flhaputa easpclo,easpclo,

jlhlhogoc, lelfo, krtkpclo,jlhlhogoc, lelfo, krtkpclo,

 plcac`jotoc dvp) plcac`jotoc dvp)

=.=.   Fkcatkr actojl eoc kutputFkcatkr actojl eoc kutput

doarocdoaroc

4.4.   Fkcatkr mlrot moeoc sltaopFkcatkr mlrot moeoc sltaop

gora poeo wojtu yoc` sofogora poeo wojtu yoc` sofo

5.5.   Fkcatkr soturosa kjsa`lcFkcatkr soturosa kjsa`lc

<.<.   Fkcatkr LJ@ ?= soeopocFkcatkr LJ@ ?= soeopoc

>.>.   Fkcatkr oratfao (jlhoacocFkcatkr oratfao (jlhoacoc

arofo otou nrljulcsa)arofo otou nrljulcsa)

0.0.   Fkcatkr cahoa homkrotkraufFkcatkr cahoa homkrotkrauf

 ioctuc` ioctuc`

7.7.   Mlrajoc kjsa`lc uctujMlrajoc kjsa`lc uctuj

flfplrtogocjoc soturosaflfplrtogocjoc soturosa

kjsa`lckjsa`lc

<. <. Rkho Rkho conosconos

taeoj lnljtantaeoj lnljtan

(E.222<)(E.222<)

Uuiuoc 9Uuiuoc 9

Tltlhog eahojujocTltlhog eahojujoc

taceojoc osugoctaceojoc osugoc

jlplrowotoc slhofo 4 xjlplrowotoc slhofo 4 x

=5 iof eagoropjoc pkho=5 iof eagoropjoc pkho

conos taeoj lnljtanconos taeoj lnljtan

flcuruc elc`ocflcuruc elc`oc

jratlrao gosah 9jratlrao gosah 9

Rkho Conos (H.2?225)9Rkho Conos (H.2?225)9

easpclo eoceaspclo eoc

 plc``ucooc  plc``ucooc ktkt ktkt moctumoctu

conos flcuruc,conos flcuruc,

nrljulcsa coso eocnrljulcsa coso eoc

jleohofoc coposjleohofoc copos

flfmoajflfmoaj

Rlfoctouoc ]lsparosaRlfoctouoc ]lsparosa

(?.2?2?5)(?.2?2?5)
?.?.   Fkcatkr nrljulcsa, arofo,Fkcatkr nrljulcsa, arofo,

jleohofoc eoc upoyo coposjleohofoc eoc upoyo copos
=.=.   Fkcatkr pkho coposFkcatkr pkho copos

4.4.   Fkcatkr oeocyo sufmotocFkcatkr oeocyo sufmotoc

 iohoc copos iohoc copos

5.5.   Rohposa jlsafltrasoc ljspocsaRohposa jlsafltrasoc ljspocsa

 poru poru

<.<.   Ousjuhtosa mucya coposOusjuhtosa mucya copos

>.>.   Fkcatkr soturosa kjsa`lcFkcatkr soturosa kjsa`lc

0.0.   Fkcatkr gosah x-roy tgkrojsFkcatkr gosah x-roy tgkrojs

7.7.   Otur plfoctouoc rlsparosaOtur plfoctouoc rlsparosa

slsuoa jkceasa posalcslsuoa jkceasa posalc

1.1.   Ilhosjoc tuiuoc eocIlhosjoc tuiuoc eoc

 prkdleurl plfoctouoc prkdleurl plfoctouoc

?2.?2.  Acnkrfosajoc gosahAcnkrfosajoc gosah

 plfoctouoc plfoctouoc



    

>. @oc``uoc>. @oc``uoc

plrtujoroc `osplrtujoroc `os

(E.222<)(E.222<)

Uuiuoc 9Uuiuoc 9

Tltlhog eahojujocTltlhog eahojujoc

taceojoc osugoctaceojoc osugoc

jlplrowotoc slhofo 4 xjlplrowotoc slhofo 4 x

=5 iof eagoropjoc=5 iof eagoropjoc

`oc``uoc plrtujoroc`oc``uoc plrtujoroc

`os flcuruc elc`oc`os flcuruc elc`oc

jratlrao gosah 9jratlrao gosah 9

Rlrtujoroc @osRlrtujoroc @os

(H.2?224)9 Eapsclo,(H.2?224)9 Eapsclo,

 mucya  mucya copos copos tofmogoctofmogoc

eoc copos dupac`eoc copos dupac`

gaeuc` flcuruc,gaeuc` flcuruc,

RDK=, RK=, tojajoreafRDK=, RK=, tojajoreaf

 pG  pG ortlra, ortlra, pkho pkho copos,copos,

worco juhat flfmoajworco juhat flfmoaj

Ulropa kjsa`lc (?.2?2=>)Ulropa kjsa`lc (?.2?2=>)
?.?.   Fkcatkr jldlpotoc oharocFkcatkr jldlpotoc oharoc

kjsa`lckjsa`lc

=.=.   Fkcatkr pksasa ohot tlropaFkcatkr pksasa ohot tlropa

kjsa`lckjsa`lc

4.4.   Fkcatkr lnljtanatos tlropaFkcatkr lnljtanatos tlropa

kjsa`lckjsa`lc

5.5.   Mlrsagjoc sldrlt poeo fuhut,Mlrsagjoc sldrlt poeo fuhut,

gaeuc` eoc trojlogaeuc` eoc trojlo

<.<.   Rlrtogocjoc jlpotlcoc iohocRlrtogocjoc jlpotlcoc iohoc

coposcopos

>.>.   Taopjoc eoc otar plrohotocTaopjoc eoc otar plrohotoc

 plfmlraoc kjsa`lc plfmlraoc kjsa`lc

0.0.   Jkhomkrosa plclctuoc eksasJkhomkrosa plclctuoc eksas

kjsa`lckjsa`lc
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BAB IV 

ANTISIPATORY GUIDANCE 

 

Anticipatory guidance atau bimbingan antisipatif pada anak dengan penyakit 

jantung bawaan (PJB) bertujuan untuk memberikan dukungan dan informasi kepada 

orang tua dan keluarga terkait perkembangan anak serta tindakan pencegahan yang 

dapat dilakukan. Pencegahan dapat dilakukan dengan menjaga kesehatan atau 

pemantauan kesehatan seperti pertumbuhan dan perkembangan, nutrisi dan pola 

makan, infeksi dan imunisasi, menjalankan pola hidup sehat serta melakukan 

konsultasi dengan dokter apabila terjadi kondisi kritis agar terhindar dari komplikasi 

jantung (Adriana, 2017). 

Kunci pencegahan penyakit penyakit jantung bawaan (PJB) terletak pada 

perawatan pada anak, bila menghadapi seorang anak yang dicurigai menderita penyakit 

jantung bawaan, yang perlu dilakukan adalah menempatkan pasien khususnya 

neonatus pada lingkungan yang hangat, dapat dilakukan dengan membedong atau 

menempatkannya pada incubator, memberikan oksigen, memberikan cairan yang 

cukup dan mengatasi gangguan elektrolit serta asam basa, mengatasi kegawatan 

dengan menggunakan obat-obatan jika terdapat tanda tanda seperti gagal jantung, 

serangan sianotik, renjatan kardiogenik, menegakkan diagnosis/jenis kelainan yang 

diderita. Jika tidak memiliki fasilitas, pasien dapat dirujuk ke tempat yang fasilitasnya 

lengkap terutama tersedia alat ekokardiografi. Tata laksana PJB dan edukasi yang 

disampaikan ke orangtua pasien, tergantung dari jenis kelainan yang ada, dan 

memberikan edukasi kepada orang tua yang perlu dilakukan untuk meningkatkan 

potensi kesehatan anak (Wahid, 2018)  
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

Di antara berbagai kelainan bawaan (congenital anomaly) yang ada, 

penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan kelainan yang sering ditemukan. 

Adapun contoh penyakit jantung bawaan adaah Atrium Septal Defect (ASD) 

dan Ventrikel septal defect (VSD).  

Atrium Septal Defect (ASD) adalah penyakit jantung bawaan berupa 

lubang (defek) pada septum interatrial (sekat antar serambi) yang terjadi karena 

kegagalan fungsi septum interatrial semasa janin.Atrial Septal Defect (ASD) 

adalah suatu lubang pada dinding (septum) yang memisahkan jantung bagian 

atas (atrium kiri dan atrium kanan). 

Ventrikel septal defect (VSD) suatu keadaan abnormal yaitu adanya 

pembukaan antara ventrikel kiri dan ventrikel kanan.Adanya defek pada 

ventrikel, menyebabkan tekanan ventrikel kiri meningkat dan resistensi 

sirkulasi arteri sistemik lebih tinggi dibandingkan resistensi pulmonal.Hal ini 

mengakibatkan darah mengalir ke arteri pulmonal melalui defek 

septum.Volume darah di paru akan meningkat dan terjadi resistensi pembuluh 

darah paru. Dengan demikian tekanan diventrikel kanan meningkat akibat 

adanya shunting dari kiri kekanan. Hal tersebut akan beresiko endokarditis dan 

mengakibatkan terjadinya hipertropi otot ventrikel kanan sehingga akan 

berdampak pada peningkatan workload sehingga atrium kanan tidak dapat 

mengimbangi meningkatnya workload, terjadilah pembesaran atrium kanan 

untuk mengatasi resistensi yang disebabkan oleh pengosongan atrium yang 

tidak sempurna (Wahid, 2018). 
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