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Ketika pasien datang Ke UGD apa yang
harus kita lakukan...??
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TOP KASUS DI PRAKTEK MANDIRI/PUSKESMAS
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Prinsip Penanganan:

* Tetap Tenang

* Pastikan aman diri,lingkungan,dan pasien

* Lakukan penilaian dgn cepat dan tepat
(kesadaran,TTV dan GCS jika
memungkinkan)

* Panggil bantuan

* Berikan penanganan sesuai kondisi pasien

* Lakukan rujukan bila pasien memerlukan
penanganan lanjutan




CATATAN PENTING

vy UNTUK SEMUA PASIEN YANG DATANG
| SELALU TANYAKAN RIWAYAT

PENYAKIT ATAU RIWAYAT
PENGOBATAN!!




1. DEMAM TINGGI

Kondisi dimana suhu tubuh seseorang naik secara
signifikan di atas nilai normal yaitu 2 39,4 °C

Penentuan Diagnosis:

Anamnesis

Pemeriksaan Fisik dan beberapa tes

Pemeriksaan Penunjang (tes darah dan urin, radiologi,dll)




Diagnosis Banding : Tatalaksana:
Demam Dengue Rehidrasi
Infeksi Saluran pernafasan Diberikan Antipiretik Analgetik
(Rhinitis,Faringitis,Bronchitis,dIl) Tatalaksana selanjutnya sesvai hasil
Infeksi Saluran Kencing pemeriksaan
Varicella
Demam Tyhpoid

Meningitis

Malaria

B

Hepatitis Virus Akut
Keganasan




2. KOLIK ABDOMEN

Kondisi medis yang menggambarkan nyeri perut yang tiba-tiba dan parah,
serta membutuhkan perawatan segera.

Hal yang mendasari kondisi ini adalah kontraksi otot,penyumbatan atau
peradangan pada organ didalam rongga perut.

Penentuan Diagnosis :
Pemeriksaan fisik dan beberapa tes
Tes darah dan urin
Radiologi

Diagnosis Banding :
Peritonitis
Apendisitis
Kolik usus

Kolik bilier
Kolik renal ( kasus terbanyak)







3. KOMA DIABETIK




41.NYERI DADA




@dvzposxtphotos .



5. DEHIDRASI BERAT




6. VERTIGO







7. STATUS ASMATICUS

SHORTNESS
OF BREATH







8. KEJANG DEMAM







9. KRISIS HIPERTENSI

Terjadi pada 1-2 %
penderita HT

Penyebab tersering adalah Pemeriksaan Penunjang : Lab DL,Ur,Cr,Gula
keﬁdakpatuhan minum obat dan darah,Elektrolit,Urinalisis, EKG,X Foto Thorax,

. . e L. Pemeriksaan lain sesuai indikasi (USG ginjal,CT
konsumsi obat simpatomimetik Scan MRLEchodll)



10. KECELAKAAN DAN CIDERA

Suatu kejadian dimana terjadi interaksi berbagai Penanganan :
faktor yang datang nya mendadak tidak
dikehendaki sehingga menimbulkan cedera

. . Pastikan keamanan (aman
fisik.mental dan sosial. o :
diri,lingkungan,pasien)
Kecelakaan dan cidera bisa terjadi dimana saja - Lakukan p.enilaian (kesadaran,TTV, GCS bila
.kapan saja,dengan berbagai mekanisme kejadian memungkinkan)
Tatalaksana ABC

(Airway,Breathing,Circulation)
Identifikasi cidera ( luka terbuka,patah
tulang,tanda-tanda syok)
Rujuk bila diperlukan




11. SEPSIS

DEFINISI SEPSIS

Disfungsi organ yang mengancam nyawa, yang
disebabkan oleh disregulasi respon host terhadap
infeksi

SYOK SEPSIS

Bagian dari sepsis dimana terjadi abnormalitas
sirkulasi dan metabolik yang cukup berat hingga
dapat meningkatkan risiko kematian

Hipotensi persisten yang membutuhkan
vasopressor untuk mempertahankan MAP >65
mmHg dan laktat serum >2 mmol/L meskipun
dengan resusitasi volume adekuat



SEPSIS o7q%

Sepsis is a potentially life-threatening . ’

condition caused by the body's m '
ve

response toan infection

_——+mfectionofunknown
source.
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SISTEM RUJUKAN : Adalah suatu
sistem penyelenggaraan pelay
kesehatan yg melaksanakan
pelimpahan wewenang dan
tanggung jawab atas kasus
penyakit atau masalah kesehatan

¢ o

RUJUKAN PASIEN GAWAT
DARURAT: Adalah pengiriman
pasien ke fasilitas yang lebih

lengkap guna mendapatkan
penatalaksanaan kegawatdaruratan
sehingga menghindari kecacatan
atau kematian
4
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PROSEDUR STANDAR MERUJUK PASIEN @
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PERSIAPAN RUJUKAN %2




HAL — HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN o >
SEBELUM MERUJUK PASIEN
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THANKS!

CREDITS: This presentation template was created by Slidesgo,
including icons by Flaticon, infographics & images by Freepik.


http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

	Slide 1: Interaksi webinar.doktermoez.com
	Slide 2: WEBINAR KEGAWAT DARURATAN  KASUS KEGAWATAN YANG SERING DITEMUI DI PRAKTEK MANDIRI DAN PUSKESMAS
	Slide 3: Get To Know Me……
	Slide 4: TEBAK – TEBAKAN YUUKKKK…….
	Slide 5: Ketika pasien datang Ke UGD apa yang harus kita lakukan…??
	Slide 6: Lakukan 
	Slide 7: JANGAN LUPA YAA…
	Slide 8: OUTPUT PASIEN
	Slide 9: TOP KASUS DI PRAKTEK MANDIRI/PUSKESMAS
	Slide 10
	Slide 11: CATATAN PENTING
	Slide 12: 1. DEMAM TINGGI
	Slide 13
	Slide 14: 2. KOLIK ABDOMEN
	Slide 15
	Slide 16: 3. KOMA DIABETIK
	Slide 17: 4.NYERI DADA
	Slide 18
	Slide 19: 5. DEHIDRASI BERAT
	Slide 20: 6. VERTIGO 
	Slide 21
	Slide 22: 7. STATUS ASMATICUS
	Slide 23
	Slide 24: 8. KEJANG DEMAM
	Slide 25
	Slide 26: 9. KRISIS HIPERTENSI
	Slide 27: 10. KECELAKAAN DAN CIDERA
	Slide 28: 11. SEPSIS
	Slide 29
	Slide 30: PERBEDAAN PRAKTEK MANDIRI DAN PUSKESMAS
	Slide 31: WEBINAR KEGAWAT DARURATAN   PERSIAPAN MERUJUK KASUS KEGAWAT DARURATAN
	Slide 32
	Slide 33: PROSEDUR STANDAR MERUJUK PASIEN
	Slide 34
	Slide 35: PERSIAPAN RUJUKAN
	Slide 36: HAL – HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN SEBELUM MERUJUK PASIEN
	Slide 37: YUKK…..  TETAP SEMANGATTT……!!!
	Slide 38: THANKS!

