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RPengertian

adalah keadaan non trauma atau disebut juga kasus medis.

Seseorang dengan kedarutan medis dapat juga
terjadi cedera.

Contoh :

Sebagal akibat dari gejala gangguan fungsi-tubun
yang terjadi pada kehilangan k  esadaran
Kemudian terjatuh sehingga luka.

Menjaga jalan nafas dan memantau tanda vital.

td&penc.kebakaran/agust.doc



Gejala dan Tanda pacda
Kedaruratan Medis

% Gejala:

Demam, nyeri, mual, muntah, buang air
Kecll berlebihan atau tidak sama sekalr,
pusing, perasaan mau pingsan, merasa akan
Kiamat, sesak atau merasa sukar
permnafas, rasa haus atau lapar berlebihan,
rasa.aneh pada mulut.
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Tanda :

Peru
Peru

pahan status mental (tidak sadar/ bingung)

pahan rrama jantung: nadi cepat atau

sangat lambat, tidak teratur, lemah atau sangat
Kuat.

Perubahan pernafasan : irama dan kualitas

warna pada selaput lendir (pucat, kebiruan,
terlalu meran)

Perubahan keadaan kulit : suhu, kelembaban,
keringat berlebihan, sangat kering, termasuk
perubahan warna pada selaput lendir (pucat,
Kebiruan, terlalu merah)
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Perubahan tekanan darah

Manik mata : sangat lebar atau sangat kecil

Bau khas dari mulut atau. hidung

Aktivitas otot misalnya kejang atau kelumpuhan

Gangguan saluran cerna : mual, muntah atau
diare

Tanda-tanda lainnya yang seharusnya tidak
ada.
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4-Jenis Gangguan Medis

. Gangguan jantung dan pernafasan

. Gangguan kesadaran atau perubahan status
mental

Gangguan akibat perubahan lingkungan

. Keracunan
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m Faktor resiko
1. Thdak dapat diubah

s Riwayat penyakit dalam keluarga
= Jenis kelamin

m [_atar belakang etnis

s Usia

2. Dapat diubah

= Merokok

= [ekanan darah tinggi
= Kadar kolesterol tinggi
m Aktivitas fisik
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s Faktor Penyulit

m Obesitas (kegemukan)
s Penyakit gula (diabetes)
m Stress berlebihan

s Gangguan jantung yang sering ditemukan
adalah serangan jantung, angina pectoris
dan gagal Jantung. Gejala hampir sama dan
berakhir dengan henti jantung.

td&penc.kebakaran/agust.doc



1)

2)
3)

4)

Gejala dan ianda

Perasaan tidak enak, nyeri atau terasa berat di
dada. Nyeri sering menyebar ke lengan Kirl;
leher;, rahang dan punggunag.

Nyeri berekembang beberapa menit dengan
permulaan yang tiba-tiba.

Penderita akan memegang dadanya dan
membungkuk.

Sering penderita tidak ada respon, henti-nafas
dan denyut nadi tidak teraba.

(gejala 1 — 4 Khas untuk serangan jantung  tapi
dapat dialami pada gangguan jantung lainnya)
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3)

6)

6)

)

Gangguan pernafasan pada gagal jantung
piasanya sesak nafas setelah aktivitas fisik.

Nadi tidak normal (cepat, lemah atau tidak
teratur)

Palpitasi ( jantung berdebar-debar)

Mungkin terlihat pelebaran pembuluh darah
palik di leher atau bagian tubuh lain.

Bengkak-bengkak sering tampak pada daerah
pergelangan kaki, perut membengkak:.
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10) Mual, muntah, rasa tidak enak di
lambung.

11) Kepala terasa ringan
12) Rasa lemas yang muncul mendadak.

13) Kulit termasuk selaput lendir pucat, abu-
abu atau kebiruan.

14) Keringat berlebihan.
15) Merasa mau kiamat.
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Penatalaksanaan

a) lenangkan penederia dan jangan panik.
0)" Jangan tinggalkan penderita sendiri.

c) Suruhlah penderita menghentikan semua
Keglatannya dan berbaring pada posisi yang
dirasakan paling nyaman (penderita gagal

Jantung biasanya memilih posisi setengah
duduk).

d) Pastikan jalan nafas penderita terbuka
dengan baik. Berikan oksigen bila ada.
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)
g)

n)

Kendorkan semua ikatan pada tubuh
penderita.

Jangan diberi makan atau minum.

Bila penderita tidak respon mka segera
lakukan Bantuan Hidup Dasar.

Rujuk ke-fasilitas kesehatan.

td&penc.kebakaran/agust.doc
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1)

2)
3)

4)
S)
6)
/)

6)
9)

Gejala dan Tanda

Sukar untuk menyelesaikan suatun kalimat tanpa berhenti
untuk menarik nafas.

Suara nafas tambahan.

Posisitripod (segitiga kokoh) tubuh condong ke depan, tegak,
kedua tangan bertumpu pada lutut).

Irama dan kualitas pernafasan tidak normal.
Perubahan warna kulit (pucat, kemerahan atau sianosis).
Perubahan status mental (gelisah dil).

pada astma khas adanya bunyi mengi saat keluarkan nafas dan
batuk yang-riaknya sulit keluar).

Nadi cepat.
Tuberculosa dapat ditkuti batuk darah.

10) Bila disertal demam biasanya radang paru.

td&penc.kebakaran/agust.doc 15



Penatalaksanaan

Nilar pernafasan penderita sudah adekuat atau
pelum. Jaga jalan nafas selalui terbuka.

[_etakkan penderita pada posisi yang paling
nyaman biasanya duduk tegak.

Berikan oksigen bila ada.
Tenangkan penderita.
Rujuk-ke fasilitas kesehatan.
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Kekurangan oksigen dalam darah.

(mpoxia)

Kadar zat gula dalam darah rendah (hipoglikemia) atau
tinggi hiperglikemia

Pitam otak (stroke)

Kejang umum

Demam, infeksi

Keracunan termasuk obat dan alkohol.

Cedera kepala

Gangguan jiwa
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Nilar dan pantaulah pernapasan serta jalan
napas penderita

Baringkan penderita, bila tidak ada kecurigaan
cedera tulang punggung dan lener. baringkan
pada posisi mMiring mantap

Berikan oksigen bila ada

Pantaulah tanda vital dan tingkat respon secara
teratur

Rujuk ke fasilitas kesehatan
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Penderita Diabetes umumnya memiliki kadar gula
darah yang tinggi,keadaan inrbiasanya menjadi
berat karena:

s Infeksi

s [Idak atau lupa makan obat

= Mengkonsumsi makanan yang kadar gulanya
tinggl atau banyak makanan yang diubah menjadi
zat gula dalam tubuh

= Stress berkepanjangan
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1)
2)
5)
4)
3)
6)

/)

Gejala dan tanda kadar gula tinggirdalam darah
(Hiperglikemia)

Napas berbau aseton (gula anggur)

Kulit kemerahan, kering

[Lapar atau haus

Nadi cepat adan lemah

Perubahan status mental sampai tidak sadar:

Terlihat seperti mabuk, limbung, bicaranya
mengacau

Sering buang air kecil
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1)

2)
5)

S)
6)

S)

Gejala dan tanda kadar gula darah rendan
dalam darah (Hipoglikemia)

Terlihat seperti mabuk; limbung, bicaranya
mengacau

Bertindak aneh

Agresif dan atau gelisah
Nadi cepat

Kulit teraba dingin, lembab
LLapar

Sakit kepala

Kejang-kejang
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1)

2)
S)
4)

3)
6)

RPenyepaln umumnya

Terlambat makan, khususnya pada
penderita diabetes

Muntah-muntah
Aktifitas fisik berat

Beban tubuh yang berat akibat suhu.yang
Ssangat panas atau dingin

Stress emosional

Kelebihan dosis insulin (obat dialbetes)
secara tidak disengaja
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\alauptin keadaannya Perbeda namun
RPenatalaksanaannya sama yaitu

a) LLakukan penilian dinifdan usahakan
untuk memperoleh riwayat penyakit

) Awasi dan pantau jalan napas serta
pernapasan

c) Berikan minuman manis, bila penderita
sadar

d) Lakukan pemerikasaan berkala
e) Rujuk ke fasilitas kesehatan

td&penc.kebakaran/agust.doc
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Secara umum gejala dan tanda stroke adalah :

1) Nyeri kepala, mungkin gejala wal atau satu-satunya
gejala

2). Kehilangan kesadaran

3) Berbagai tingkat respon

4) Rasa kesemutan atau kelumpuhan dariwajah dan atau
alat gerak

5) Sukar berbicara

6). Penglihatan kabur

7). Kejang

8) Manik mata tidak sama Kiri dan kanan

9) Kehilangan kontrol saluran kemih dan pelepasan

10) Faktor risiko: meningkat dengan bertambahnya usia
td&penc.kebakaran/agust.doc 24



Penatalaksanaan stroke

Tienangkan penderita dan jangan panik
Jangan tinggalkan penderita sendiri
Baringkan penderita

Pastikan jalan napas penderita terbuka dengan baik,
perikan oksigen bila ada

Kendorkan semua ikatan pada tubuh penderita
Jangan berl makan atau minum

Bila penderita tidak ada respon makan segera laktukan
tindakan bantuan hidup dasar

Rujuk ke fasilitas kesehatan

Hati-hati membawa penderita bila ada bagian tubuh
yang lumpuh
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Beberapa penyebab umum dari kejang adalah :

s, Penyakit kronis tertentu

= Epilepsi atau ayan

s Hipoglikemia

s Keracunan, termasuk alkohol dan obat
s Stroke

s Demam (umumnya pada balita)

s Infeksi

s Cedera kepala atau tumor otak

= Hipoksia

s 10.Komplikasi'kenamilan (ekslampsia)
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Gejala dan tanda

1)

2)
3)

4)
3)
6)

Pandangan penderita mendadak kosong, merasa

mendengar atau melihat sesuatu
Teriakan tercekik

Jatuh tiba-tiba, berbaring kaku sesaat,
punggung melengkung

Wajah dan leher kebiruan dan sembab
Gerakan kejang otot
Tidak ada respon

td&penc.kebakaran/agust.doc

27



7). Mulut berbuih, kadang berdarah

3). Mungkin lidah tergigit

9) Mungkin hilang kendalitkemih dan
PENCErnNaan

10) Penderita kembali' sadar dalam waktu
yang-tidak lama, tapi bingung atau
mungkin tak sadar yang terjadi

11) Setelah kejang, penderita kelelahan dan

tidur.
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Penatalaksanaan

[Lindungi’ penderita dari cedera

Jangan menahan atau melawan kejang

LLindungilidah penderita dari tergigit

Posisikan stabil segera

Rawat cedera akibat kejang

Bila serangan telah berlalu, penderita tertidur, lakukan :
Jagalah jalan-napas agar tidak tersumbat

Blarkan istirahat

Hindari penderita dari ketegangan dan rasa

malu sekeliling
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n Terjadi karena penderita secara Kejiwaan, ingin
mendapat perhatian darr orang-orang sekitarnya.

Gejala dan tanda :

s Hilang kesadaran sesaat dengan sikap yang
dibuat-buat

= Mungkin berguling-guling ditanah

. Napas cepat

s [1dak dapat bergerak atau jalan, tanpa
sebab yang tampak jelas
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Penatalaksanaan

a) [lenangkan penderita

p) Hindarkan penderita dari massa

c) Bawa penderita ke tempat tenang

d) Didampingi penderita dan awasi terus
e) Rujuk ke fasilitas kesehatan
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s [erjadi karena peredaran darah yang ke
organ otak berkurang, yang dapat terjadi
akibat emosi yang hebat, berada dalam
ruangan yang penuh orang tanpa udara
segar yang cukup, letih dan lapar, terlalt
panyak mengeluarkan tenaga
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1)
2)

S)

4)
5)

6)

Gejala dan tanda

Perasaan limbung
Pandangan berkunang-ktinang dan telinga

Deradenging
l_.emas, keluar keringat dingin
Menguap

Dapat menjadi tidak ada respon, yang
brasanya berlangsung hanya beberapa
menit

Denyut nadi lambat
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Penatalaksanaan

Baringkan penderita dengan tungkai
ditinggrkan

l_.onggarkan pakaian

Usahakan penderita menghirup udara segar
Periksa cedera lainnya

Bila pulih; usahakan istirahatkan beberapa
menit

Bila tidak cepat pulih, maka :

Periksa napas dan nadi

Posisikan stabil

Rujuk ke fasilitas kesehatan
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