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KASUS 9

Sekitar 3 jam SMRS seorang laki-lak) berusia 41"™ mengalami KLL, tenabmk. sepe.d-a motor
ketika menyeberang jalan. Hasil sengkajian didapatkan; pasien menjawab tidak jelas saat
ditanya, palpasi nadi ditemukan tachicardia dan denyutan lemah, tidak ditemukan tanda-tanda
trauma kepala, leher.dan pungung, tampak angulasi, luka terbuka 13cmx8cm, bone expose

dengan perdarahan (+) membasai «elananya. Hasil Ro Crunis di UGD memperlihatkan “open
iraktur crums dextra 1/3 tengah”. — —
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Sekitar 1 jam sebelum masuk rumah. sakit seorang laki-laki jusia l7th diantar ke UGD karc ng
kecelakaan sepeda motor. Kepala mernbenn/ rrotoar. ‘

regio thoraks (-), retraksi dinding dada te lihat jelas,(g

dan pipi, akral pucat, cianosis (-), nnorhea (+) TD | 10 ' AR 72x/menit. Pulse oximt:tri
85%. Tampak luka-luka di tubuh. Direncanakan akan d)lakukan ct scan kepala

Data lain yang perlu dikaji untuk nuneuakan diagnosa kegawatan pnontas pada kasus di
- arass -

A= JOun nepes ferdersor Siert Mpgwy, berypph. §8e prr iy, pgipn dorr /V:..\m

C= M| JPrilert, Genuirs trwose, 1D 10/ 70 yr 2ty A ;'ZVL/W/ \
D= eswdarmn b

C= bormpev Wan- Wt b, | gerspet Prio yhein  thon st /IS

Diagnosa keperawatan prioritas:

9
Yorvgpes LN Cpnen, g\k’:\ E) 2

Bersvhicn  Jodrs pocppes  Grdn Epatn . \S/‘A\B
Intervensi keperawatan: @
. \ | |
A 5"/%1/7 ; 5 7] @A@“\Q % AN
Mandin: =) cf&nw $2
7 m@m{ﬂg’!&"’l«w W C/%/W P 0"3 C()‘WA(M;\C"'T{ W =

Sl rvn
Kolaboratit:

) Wolubpwryy  mvigenu,  obalt

Lakukan tindakan untuk mengatasi' masalah di atag!



FEnN

KASUS 3
Seorang laki-laki berusia 41 tahun, sekitar 3 jara sebelum masuk rumah sakit mengfila:(ni
kcc:elakaan lalulintas, tertabrak sepeda motor ketika menyeberang jalan. Tiba di UGD diantar

; ta’ksm@-\saat kejadian. Trauma kepala, leher daa pungung disan . 533

nyen berat di betis asil penrer fisik tampak (angulasi
de krepitasi (+), perdarahan eksternal (-).
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Seorang laki-laki berusia 61 tahun dirawat di 1CU dengan diagno:a dia osa@:@
hemoragic. Schari sebelur masuk UGD mengeluhkan sakit ‘ejang. D

la
Kejang terjadi lagi sebanyak 8 kali, kemudian diber; injek§i Phenytoin
tanda-tnda vital didapatkan TD 170/90 mmhg,

nadi 102 x Tmnt ; 23x/rnt, Suhu 38,6°C. GCSS
(E 1, V1, M 3), kémudian di ki ke ICU untuk rpwat inap. Fasil pengkajian di ICU
didapatkan w), ' , terpasang OPA '

rongga mulut>Riwayat D
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S.'Comr.\g pct:cmpuan berusia 68 tahun di rawat dirvang 1ICU dengan @kctoasidosu
dhabetic . Riwayat DM sejak 10 tahun yang lalu. | hari SMRS pasen mengg 33;%)’
’ ra : ) :
kc:cnng, tampdk pucat, membrane mukosa kering , turgor @Knmk A nasi] lab’P
7,26 ; PCO2 19, 9mmHg; PO2 1 10,ImmHg; O2 saturasi 97,8mg%, HCO3-9-4mmol /It
v : - \
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TnCHB0 tahun, 2 hari sehelum masuk Rumah Sakitsaat makan malam pasen batuk muntah dan

tersedak . Pada pemeriksaan di UGD didapatkan RR 31x/m
tidak membaik dengan pemberian okﬁlgen Pulse oksi
AGDyang telah dilakukan pasen dlkmm keruang intens
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SMR mengalami KLL terjatuh dari sepeda motor, diantar oleh warga. Tidak
UGD klien tersadar dan

Tn. C (21th), 6 )2
sadarkan diri /saat kejadian dan selama diperjalanan. Tiba di

mengeighkany/ k _:w di kedua lengan dan rasa berat di kedua kaki saat berusaha digeral an.
Tamy idi sekitar wajah, edema pipi kiri, edema dan perdarahan ringan di lemp >r:dl
) j4h ditutup dengan kasa. Bengkak diselotr i  Jaserasi dan deformitas 01 r¢:g10

bahu kin. Tidsk ditemukan jcias di tempat lain.
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diri , tlampak luka cukup dalam pafla pergelangan tangan kanf?gj:darahan pengalir dari

luka(+), TTV didapatkan TQ/ ﬁng, mnt, RR 20x/mnt, SH/B?}; hasil
pemertksaan fisik lainnya akral dingin dan putat”

g T

Data lain yang perlu di kaji pada kasus dia.tas ; f/_/ . %“’" Q,AW \dev'cy'“’
olon| nopas  poten, tidah terdopoy  produbsi seorex LRI s Sty Ved b

B fucoy L~
C: tefdapa perdarahan pada luha, alral ahnquwem < 2 detih,TD 80/6o mmHq , Nd 120 /menit

€ /4¢dapat luka poda peroglancpn tangon
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- Sebuthon nama

- {dashan  prosedur dan tujuan
-Siaphan alat
- tutup luha

- tthan luka unul mendheniMan  Perdagaha ~

T U~ e YOue e oA e o Waa Tl Ak o O\ C¢




Kasus ||

Sekitar Z jam sebelum masuk rmmah sakit seorang perempuan berusta -3‘7th d!z.mtar‘ke U}((SD
karena luka bakar akibat ledakan kompor gas yang digunakannya. Hasil pcngka_]lap (.“da?at an
mengeluh nyeri di area luka dan haus. Tampak luka di seluruh kaki dengan l.(arakterlstlk e‘ntema,
bula muliiple di betis'dan':‘paha kedua kaki. Beberapa bula mcngalarrp er951. Mukosa muiut dan
bibir tampak kering. Luka di bagian lainnya tidak ditemukan. Hasil pemeriksaan la.rxc.ia-ta?da
vital didapatkan HR 112 x/mnt teraba lemah, TD 95/60mmHg, RR 24x/mnt. Saat ini pasien
diberikan oksigen, injeksi anal getik, dan infus RL dan terpasang CVP.
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