PENANGANAN MEDIS AKUT
KORBAN BENCANA

Hendro Wartatmo



Jenis tindakan sesual tempat

Di tempat kejadian

Selama transportasi

Di rumah sakit terdekat / Puskesmas
Di rumah sakit rujukan



Penanganan Medis Akut

Peringatan dini

Aktifasi

Pelaksanaan

Evaluasi / Lessons Learned



Penanganan Medis Akut

-




Trunkey’s Curve




Triage :

 Memilah korban berdasar :
— Beratnya cidera
— Besarnya kemungkinan untuk hidup

— Fasilitas yang ada / kemungkinan keberhasilan
tindakan

 Dipimpin oleh Triage Officer yg merupakan
personil terpandai dalam tim.

e Triase tidak disertal tindakan



TRIASE ( TRIAGE) :
Mengkelompokkan korban berdasar beratnya cidera
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Jan van de Boer, Jacquo van Remmen, 2002 : “ Hospital Disaster Procedure “ in
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Triage

e SIT:
— Single Triage
e START :
— Simple Triage and Rapid Treatment

e SAVE :
— Secondary Assessement of Victims Endpoint

HOPE ( Hospital Preparedness for Emergencies and Disaster )




Single Triage :

e Untuk pasien tunggal
« Kategori pasien
— Immediate
 ( AMI, Perdarahan dalam)
— Urgent
» ( Stroke, Apendisitis )
— Non Urgent
* ( Luka, Dislokasi, Fraktt
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Simple Triage and Rapid Treatment
(START)




Secondary Assessement for Victims
Endpoint ( SAVE )




Jenis tindakan sesual tempat

Di tempat kejadian

Selama transportasi

Di rumah sakit terdekat / setempat
Di rumah sakit rujukan



Tindakan di tempat kejadian dan selama
transportasi

* Pertahankan airway

* (Oksigenasi

o Kontrol perdarahan eksternal
e Pertahankan sirkulasi

o Stabiliasi fraktur



Re Triage!!



Penanganan Medis Akut :




Fase kronik :

(=

Mobile Team !




RS Lapangan




« Dirumah sakit setempat / terdekat / rs lapangan
— Re triage / Innitial Assessement
— Stabilisasi
— Tindakan definitif

e Di rumah sakit Rujukan

— Tindakan definitif yg tidak bisa dilakukan di tempat
sebelumnya.



RS Lapangan :

Beaya operasional mahal
Tiba dalam 24 jam pertama
Kemampuan sama / lebih dari RS setempat

Mendukung, bukan menggantikan fungsi RS setempat
( kecuali RS setempat rusak )

Mandiri

o

Perlu atau tidak ?
Siapa yang menentukan ?




Kompas 24 Juni 2006

RS di DIY RS Lapangan

( 25 buah) (14 buah)
Rawat Jalan 29.017 39.850
Rawat Inap 15.477 1.936
Operasi 3.446 421
Meninggal 979 67

Beaya, Personil, Jumlah TT, lamanya beroperasi ?




Ringkasan :

Pada fase akut, problem utama adalah
penanganan korban

Diperlukan Disaster Plan yang baik

Pelaksanaan di lapangan tergantung pada
panyak hal. Perlu koordinasi lintas sektoral.




