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A. Pendahuluan
Bencana adalah peristiwa atau rangkaian peristiwa yang mengancam dan mengganggu kehidupan dan penghidupan masyarakat yang disebabkan, baik oleh faktor alam dan/atau faktor nonalam maupun faktor manusia sehingga mengakibatkan timbulnya  korban jiwa manusia, kerusakan lingkungan, kerugian harta benda, dan dampak psikologis (Peraturan pemerintah no.21 th.2008). Bencana adalah segala kejadian yang menyebabkan kerugian, baik ekonomi, kerugian jiwa manuasia dan kerugian pelayanan kesehatan/jasa kesehatan dengan skala yang cukup besar sehingga memerlukan penanganan diluar  penanganan normal yang memerlukan bantuan  daerah Luar dari daerah dampak bencana.(WHO, 2008).

Fase impact merupakan fase terjadinya klimaks dari bencana. Inilah saat-saat dimana manusia sekuat tenaga mencoba untuk bertahan hidup (survive). Fase impact ini terus berlanjut hingga terjadi kerusakan dan bantuan-bantuan darurat dilakukan. Peran perawat yang dapat dilakukan adalah:  Pengobatan dan pemulihan kesehatan fisik
Bencana alam yang menimpa suatu daerah, selalu akan memakan korban dan kerusakan, baik itu korban meninggal, korban luka luka, kerusakan fasilitas pribadi dan umum yang mungkin akan menyebabkan isolasi tempat, sehingga sulit dijangkau oleh relawan. Hal yang paling urgent dibutuhkan oleh korban saat ini adalah pengobatan dari tenaga kesehatan. Perawat bisa turut andil dalam aksi ini, baik berkolaborasi dengan tenaga kesehatan profesional, ataupun juga melakukan pengobatan bersama perawat lainnya secara cepat, menyeluruh dan merata di tempat bencana. Pengobatan yang dilakukan pun bisa beragam, mulai dari pemeriksaan fisik, pengobatan luka, dan lainnya sesuai dengan profesi keperawatan.

Pemberi bantuan. Perawatan dapat melakukan aksi galang dana bagi korban bencana, dengan menghimpun dari berbagai kalangan dalam berbagai bentuk, seperti makanan, obat-obatan, keperluan sandang dan lain-lainnya. Pemberian bantuan tersebut bisa dilakukan langsung oleh perawat secara langsung di lokasi bencana dengan mendirikan posko bantuan. Selain itu, hal yang harus difokuskan dalam kegiatan ini adalh pemerataan bantuan di tempat bencana sesuai kebutuhan yang dibutuhkan oleh para korban saat itu, sehingga tidak akan ada lagi para korban saat itu, sehingga tidak akan ada lagi para korban yang tidak mendaptkan bantuan tersebut dikarenakan bantuan yang menumpuk atau tidak tepat sasaran.
Pemulihan kesehatan mental, Para korban suatu bencana biasanya akan mengalami trauma psikologis akibat kejadian yang menimpanya. Trauma tersebut bisa berupa kesedihan yang mendalam, ketakutan, dan rasa kehilangan. Tidak sedikit trauma ini menimpa wanita, ibu, dan anak anak yang sedang dalam massa pertumbuhan. Sehingga apabila hal ini terus berkelanjutan maka akan mengakibatkan stress berat dan gangguan mental bagi para korban bencana. Hal yang dibutuhkan dalam penanganan situasi ini adalah pemulihan kesehatan mental yang dapat dilakuakn oleh perawat. Pada orang dewasa, pemulihannya bisa dilakukan dengan sharing dan mendengarkan segala keluhan-keluhan yang dihadapinya, selanjutnya diberikan sebuah solusi dan diberi penyemangat untuk tetap bangkit. Sedangkan pada anak-anak yang berada pada masa bermain. Perawat dapat mendirikan sebuah taman bermain, dengan bermain kepercayaan diri mereka akan kembali seperti sedia kala.
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B. Kompetensi Dasar

Mahasiswa dapat memahami tentang pengkajian yang dilakukan pada korban akibat  bencana

C. Kemampuan Akhir yang Diharapkan

Mahasiswa mampu  mengidentifikasi pelaksanaan pengakian yang harus dilakukan oada korban di lokasi bencana
D. Kegiatan Belajar
I.PENGKAJIAN KORBAN PADA KEADAAN BENCANA

TRAUMA DALAM PERSPEKTIF
Sebagian besar negara didunia mengalami epidemi trauma tetapi peningkatan jumlah 

yang tinggi terjadi di negara yang sedang berkembang. Penambahan jalan raya dan 

penggunaan kendaraan bermotor menyebabkan laju jumlah korban dan kematian korban 

trauma. Banyak fasilitas kesehatan di perifer tidak mampu menangani banyak korban 

sekaligus dari kecelakaan yang melibatkan bis penumpang atau bencana lainnya. Luka 

bakar yang berat juga banyak dijumpai didaerah kota maupun diluarnya. 

Beberapa perbedaan besar antara negara-negara berpenghasilan tinggi dan yang rendah 

mendesakkan adanya kursus Primary Trauma Care ini karena : 

• Jauhnya jarak yang harus ditempuh korban untuk mencapai rumah sakit dengan 

fasilitasi medik yang memadai. 

• Lamanya waktu yang dibutuhkan korban untuk mencapai rumah sakit 

• Tidak adanya peralatan canggih dan penyediaan obat-obat yang penting 

• Tidak adanya tenaga kesehatan terdidik untuk menjalankan alat medik dan 

merawatnya. 

Tindakan pencegahan trauma sebenarnya adalah sarana yang paling murah dan paling 

aman. Namun hal ini tergantung pada faktor : 

• Budaya 

• Sumber daya manusia (manpower) 

• Politik 

• Anggaran keuangan untuk kesehatan 

• Pelatihan 

Setiap usaha harus dilakukan oleh tim medik trauma untuk mengarah kepada pencegahan 

terjadinya trauma. Walaupun hal ini berada diluar lingkup buku ini akan dibicarakan juga 

masalah-masalah yang ada di lingkungan saudara dan kemungkinan untuk 

pencegahannya

II. TRANSPORTASI PASIEN KRITIS 

Transportasi pasien-pasien kritis ini berisiko tinggi sehingga diperlukan komunikasi yang 

baik perencanaan dan tenaga-tenaga kesehatan yang sesuai. Pasien harus distabilisasi 

lebih dulu sebelum diberangkatkan. Prinsipnya pasien hanya ditransportasi untuk mendapat fasilitas yang lebih baik dan lebih tin

gggi di tempat tujuan. 

Perencanaan dan persiapan meliputi :

• Menentukan jenis transportasi (mobil, perahu, pesawat terbang) 

• Menentukan tenaga keshatan yang mendampingi pasien 

• Menentukan peralatan dan persediaan obat yang diperlukan selama perjalanan baik kebutuhan rutin maupun darurat 

• Menentukan kemungkinan penyulit 

• Menentukan pemantauan pasien selama transportasi 

Komunikasi yang efektif sangat penting untuk menghubungkan :

• Rumah sakit tujuan 

• Penyelenggara transportasi 

• Petugas pendamping pasien 

• Pasien dan keluarganya 

Untuk stabilisasi yang efektif diperlukan

: 

• Resusitasi yang cepat 

• Menghentikan perdarahan dan menjaga sirkulasi 

• Imobilisasi fraktur 

• Analgesia 

Ingat : 

Jika kondisi pasien memburuk lakukan evaluasi ulang dengan survey primer, berikan terapi yang adekuat untuk kondisi yang mengancam jiwa dan nilailah kembali fungsi organ yang terganggu dengan lebih teliti. 

Be prepared : If anything can go wrong, it will, and at the worst possible time

Fase impact merupakan fase terjadinya klimaks dari bencana. Inilah saat-saat dimana manusia sekuat tenaga mencoba untuk bertahan hidup (survive). Fase impact ini terus berlanjut hingga terjadi kerusakan dan bantuan-bantuan darurat dilakukan. Peran perawat yang dapat dilakukan adalah:

· Pengobatan dan pemulihan kesehatan fisik

Bencana alam yang menimpa suatu daerah, selalu akan memakan korban dan kerusakan, baik itu korban meninggal, korban luka luka, kerusakan fasilitas pribadi dan umum yang mungkin akan menyebabkan isolasi tempat, sehingga sulit dijangkau oleh relawan. Hal yang paling urgent dibutuhkan oleh korban saat ini adalah pengobatan dari tenaga kesehatan. Perawat bisa turut andil dalam aksi ini, baik berkolaborasi dengan tenaga kesehatan profesional, ataupun juga melakukan pengobatan bersama perawat lainnya secara cepat, menyeluruh dan merata di tempat bencana. Pengobatan yang dilakukan pun bisa beragam, mulai dari pemeriksaan fisik, pengobatan luka, dan lainnya sesuai dengan profesi keperawatan.

· Pemberi bantuan

Perawatan dapat melakukan aksi galang dana bagi korban bencana, dengan menghimpun dari berbagai kalangan dalam berbagai bentuk, seperti makanan, obat-obatan, keperluan sandang dan lain-lainnya. Pemberian bantuan tersebut bisa dilakukan langsung oleh perawat secara langsung di lokasi bencana dengan mendirikan posko bantuan. Selain itu, hal yang harus difokuskan dalam kegiatan ini adalh pemerataan bantuan di tempat bencana sesuai kebutuhan yang dibutuhkan oleh para korban saat itu, sehingga tidak akan ada lagi para korban saat itu, sehingga tidak akan ada lagi para korban yang tidak mendaptkan bantuan tersebut dikarenakan bantuan yang menumpuk atau tidak tepat sasaran.

· Pemulihan kesehatan mental

Para korban suatu bencana biasanya akan mengalami trauma psikologis akibat kejadian yang menimpanya. Trauma tersebut bisa berupa kesedihan yang mendalam, ketakutan, dan rasa kehilangan. Tidak sedikit trauma ini menimpa wanita, ibu, dan anak anak yang sedang dalam massa pertumbuhan. Sehingga apabila hal ini terus berkelanjutan maka akan mengakibatkan stress berat dan gangguan mental bagi para korban bencana. Hal yang dibutuhkan dalam penanganan situasi ini adalah pemulihan kesehatan mental yang dapat dilakuakn oleh perawat. Pada orang dewasa, pemulihannya bisa dilakukan dengan sharing dan mendengarkan segala keluhan-keluhan yang dihadapinya, selanjutnya diberikan sebuah solusi dan diberi penyemangat untuk tetap bangkit. Sedangkan pada anak-anak yang berada pada masa bermain. Perawat dapat mendirikan sebuah taman bermain, dengan bermain kepercayaan diri mereka akan kembali seperti sedia kala.

II. ABCDE DALAM TRAUMA   

Pengelolaan trauma ganda yang berat memerlukan kejelasan dalam menetapkan prioritas. Tujuannya adalah  segera mengenali  cedera yang mengancam jiwa dengan Survey Primer,  seperti :  

• Obstruksi jalan nafas • Cedera dada dengan kesukaran bernafas • Perdarahan berat eksternal dan internal • Cedera abdomen  

Jika ditemukan lebih dari satu orang korban maka pengelolaan dilakukan berdasar prioritas (triage) Hal ini tergantung pada pengalaman penolong dan fasilitas yang ada.   

Survei ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) ini disebut survei primer yang harus selesai dilakukan dalam 2 - 5 menit.  Terapi dikerjakan serentak jika korban mengalami ancaman jiwa akibat banyak sistim yang cedera :  

· Airway  

Menilai jalan nafas bebas. Apakah pasien dapat bicara dan bernafas dengan bebas ? Jika ada obstruksi maka lakukan :  

Chin lift / jaw thrust  (lidah itu bertaut pada rahang bawah) • Suction / hisap (jika alat tersedia) • Guedel airway / nasopharyngeal airway Intubasi trakhea dengan leher di tahan (imobilisasi) pada posisi netral

· Breathing  

Menilai pernafasan cukup. Sementara itu nilai ulang apakah jalan nafas bebas. Jika pernafasan tidak memadai maka lakukan :  

• Dekompresi rongga pleura (pneumotoraks) 

• Tutuplah jika ada luka robek pada dinding dada  

• Pernafasan buatan  

Berikan oksigen jika ada   

. 
Penilaian ulang ABC harus dilakukan lagi jika kondisi pasien tidak stabil  

·  Sirkulasi  

Menilai sirkulasi / peredaran darah. Sementara itu nilai ulang apakah jalan nafas bebas dan pernafasan cukup. Jika sirkulasi tidak memadai maka lakukan :  

• Hentikan perdarahan eksternal 

• Segera pasang dua jalur infus dengan jarum besar (14 - 16 G) 

• Berikan infus cairan   

· Disability  

Menilai kesadaran dengan cepat, apakah pasien sadar, hanya respons terhadap nyeri atau sama sekali tidak sadar. 

· Eksposure  

Lepaskan baju dan penutup tubuh pasien agar dapat dicari semua cedera yang mungkin ada. Jika ada kecurigaan cedera leher atau tulang belakang, maka imobilisasi in-line harus dikerjakan.

DEFINISI KORBAN INDIVIDU
1. Definisi korban
Menurut kamus Crime Dictionary yang dikutip seorang ahli (Abdussalam, 2010:5) bahwa Victim atau korban  adalah “orang yang telah mendapat penderitaan fisik atau penderitaan mental, kerugian harta benda atau mengakibatkan mati atas perbuatan atau suatu kejadian.
2. Definisi individu
- Individu merupakan unit terkecil pembentuk masyarakat.
- individu berarti juga bagian terkecil dari kelompok masyarakat yang tidak dapat dipisah lagi menjadi bagian yang lebih kecil. 
Korban individu adalah setiap orang sebagai bagian terkecil dari kelompok masyarakat yang mendapat penderitaan baik jiwa, fisik, materil, maupun nonmaterial. Korban bencana individuadalahbagian terkecil dari kelompok masyarakat yang mendapat penderitaan baik jiwa, fisik, materil, maupun non material akibat suatu kejadian yang terjadi dan perlu mendapatkan pertolongankesehatan dengan menggunakan sarana, fasilitas dan tenaga yang lebih dari yang tersedia sehari-hari.

2.  ETIOLOGI KORBAN BENCANA INDIVIDU
1)        Alam: Banjir, Gempabumi, Anginribut, tsunami, dan lain-lain.
2)        Teknologi:LumpurLapindo, tabrakanKA, robohnyagedungdansebagainya.
3)        Konflik: Konflikantaretnis, terorisme, parpol,dan lain sebagainya.
3. DAMPAK BENCANA BAGI INDIVIDU
1)      rasa sakit
2)      trauma
3)      gangguan emosional
4)      Post traumaticstres (PTS)
5)      Kematian
4. DEFINISI PENATALAKSANAAN KORBAN INDIVIDU
Penatalaksanaan korban secara individu adalah serangkaian kegiatan keperawatan tanggap bencana dan darurat untuk membantu bagian terkecil dari kelompok masyarakat yang mengalami dampak dari bencanayang sedang terjadi.
5. TUJUAN PENATALAKSANAAN KORBAN INDIVIDU
1)      Meminimalisasi penderitaan pada individu
2)      Meminimalisasi kecacatan pada individu
3)      Meminimalisasi trauma pada individu
4)      Membantu individu supaya dapat bertahan hidup
5)      Mencegah dan membatasi jumlah korban manusia
6)      Mencapaikemungkinantingkatkesehatanterbaikindividu yang terkenabencanatersebut
6. PENATALAKSANAAN KORBAN INDIVIDU
Penatalksanaan pada korban bencana dilakukan tepat setelah keadaan stabil.
Tindakan yang dilakukan :
a. Pencarian, Penyelamatan.
Prognosa tergantung dari kecepatan penemuan, kecepatan minta tolong dan kecepatan datangnya penolong
b.Melaksanakaneskalasipelayanangawat darurat sehari-hari menjadi pelayanan gawat darurat bencana.
-Triase / Pemilihankorban.
-Pertolonganpertama / live saving.
3. Evakuasi korban menuju fasilitas kesehatan dan pengobatan.
4. Rujukankorbanantar RS.
A. Pertolongan Pertama
1.      Definisi
Pemberian pertolongan segera kepada penderita sakit atau korban kecelakaan yang memerlukan penanganan medis dasar untuk mencegah cacat atau maut.
2.      Tujuan Pertolongan Pertama
a. Menyelamatkan jiwa penderita
b. Mencegah cacat
c. Memberikan rasa nyaman dan menunjang proses penyembuhan
3.        Kewajiban Pelaku Pertolongan Pertama
Dalam menjalankan tugasnya ada beberapa kewajiban yang harus dilakukan :
a. Menjaga keselamatan diri, anggota tim, penderita dan orang sekitarnya.
b. Dapat menjangkau penderita.
c. Dapat mengenali dan mengatasi masalah yang mengancam nyawa.
d. Meminta bantuan/rujukan.
e. Memberikan pertolongan dengan cepat dan tepat berdasarkan keadaan korban
f. Membantu pelaku pertolongan pertama lainnya.
g. Ikut menjaga kerahasiaan medis penderita.

4.      Alat dan bahan pertolongan pertama
Dalam menjalankan tugasnya ada beberapa peralatan dasar yang sebaiknya tersedia dan mampudigunakan oleh penolong di antaranya :
1. Alat dan bahan memeriksa korban
2. Alat dan bahan perawatan luka
3. Alat dan bahan perawatan patah tulang
4. Alat untuk memindahkan penderita
5. Alat lain yang dianggap perlu sesuai dengan kemampuan
5.      Langkah langkah penilaian pada penderita
-         Penilaian keadaan
Penilaian keadaan dilakukan untuk memastikan situasi yang dihadapi dalam suatu upaya pertolongan. Sebagai penolong kita harus memastikan apa yang sebenarnya kita hadapai, apakah ada bahaya susulan atau hal yang dapat membahayakan seorang penolong. Ingatlah selalu bahwa seorang atau lebih sudah menjadi korban, jangan ditambah lagi dengan penolong yang menjadi korban. Keselamatan penolong adalah nomor satu.

1. Keamanan lokasi
Pelaku pertolongan pertama saat mencapai lokasi kejadian, haruslah tanggap dan dengan serta merta melakukan penilaian keadaan
a. Bagaimana kondisi saat itu
b. Kemungkinan apa saja yang akan terjadi
c. Bagaimana mengatasinya
Setelah keadaan di atasi barulah kita mendekati dan menolong korban. Adakalanya kedua ini berjalan bersamaan.

2. Tindakan saat tiba di lokasi
Bila anda sudah memastikan bahwa keadaan aman maka tindakan selanjutnya adalah :
1. Memastikan keselamatan penolong, penderita, dan orang-orang di sekitar lokasi kejadian.
2. Penolong harus memperkenalkan diri, bila memungkinkan:
·         Nama Penolong
·         Nama Organisasi
·         Permintaan izin untuk menolong dari penderita / orang
3. Menentukan keadaan umum kejadian (mekanisme cedera) dan mulai melakukan penilaian dinidari penderita.
4. Mengenali dan mengatasi gangguan / cedera yang mengancamnyawa.
5. Stabilkan penderita dan teruskan pemantauan.
Pelaksana harus mampu menstabilkan kondisi korban dengan cara meyakinkan bahwa tidak akan terjadi apa-apa dan segala traumanya yang dialami akan segera diberi pertolongan.
Pelaksana wajib melakukan pemantauan secara berkala kepada korban.    
6. Minta bantuan.

6. Sumber Informasi                                        
Informasi tambahan mengenai kasus yang kita hadapi dapat diperoleh dari :
·         Kejadian itu sendiri.
·         Penderita (bila sadar).
·         Keluarga atau saksi.
·         Mekanisme kejadian.
·         Perubahan bentuk yang nyata atau cedera yang jelas.
·         Gejala atau tanda khas suatu cedera atau penyakit.
B. Penilaian Dini
1. Penilaian Dini
Penolong harus mampu segera mampu untuk mengenali dan mengatasi keadaan yang mengancam nyawa korban.

2. Langkah-langkah penilaian dini
a. Kesan umum
Seiring mendekati penderita, penolong harus mementukan apakah situasi penderita tergolong kasus trauma atau kasus medis.
Kasus Trauma Mempunyai tanda tanda yang jelas terlihat atau teraba.
Kasus Medis Tanpa tanda tanda yang terlihat atau teraba

b. Periksa Respon
Cara sederhana untuk mendapatkan gambaran gangguan yang berkaitan dengan otak penderita.
Terdapat 4 tingkat Respons penderita
A= Awas
Penderita sadar dan mengenali keberadaan danlingkungannya.
S = Suara
Penderita hanya menjawab/bereaksi bila dipanggil atau mendengar suara.
N = Nyeri
Penderita hanya bereaksi terhadap rangsang nyeri yang diberikan oleh penolong, misalnyadicubit, tekanan pada tulang dada.
T= Tidak respon
Penderita tidak bereaksi terhadap rangsang apapun yang diberikan oleh penolong. Tidakmembuka mata, tidak bereaksi terhadap suara atau sama sekali tidak bereaksi pada rangsangnyeri.

c. Memastikan jalan napas terbuka dengan baik (Airway).
Jalan napas merupakan pintu gerbang masuknya oksigen ke dalam tubuh manusia. Apapaunusaha yang dilakukan, namun bila jalan napas tertutup semuanya akan gagal.
a. Pasien dengan respon
Cara sederhana untuk menilai adalah dengan memperhatikan peserta saat berbicara.Adanya gangguan jalan napas biasanya akan berakibat pada gangguan bicara.
b. Pasien yang tidak respon
Pada penderita yang tidak respon, penolonglah yang harus mengambil inisiatif untukmembuka jalan napas. Cara membuka jalan napas yang dianjurkan adalah angkat dagutekan dahi. Pastikan juga mulut korban bersih, tidak ada sisa makanan atau benda lainyang mungkin menyumbat saluran napas.

d. Menilai pernapasan (Breathing)
Periksa ada tidaknya napas dengan jalan lihat, dengar dan rasakan, nilai selama 3-5 detik.
Pernapasan yang cukup baik :
1.        Dada naik dan turun secara penuh
2.        Bernapas mudah dan lancar
3.        Kualitas pernapasan normal(<8 x/menit dewasa, <10 x/menit anak anak, 20 x/menit bayi)

Pernapasan yang kurang baik  
1.        Dada tidak naik atau turun secara penuh
2.        Terdapat kesulitan bernapas
3.        Cyanosis (warna biru/abu abu pada kulit, bibir, atau kuku) Kualitas pernapasan tidak normal

e. Menilai sirkulasi dan menghentikan perdarahan berat
Pastikan denyut jantung cukup baik pastikan bahwa tidak ada perdarahan yang dapatmengancam nyawa yang tidak terlihat.Pakaian tebal dapat mengumpulkan darah dalamjumlah yang cukup banyak.

f. Hubungi bantuan
Mintalah bantuan kepada orang lain atau tenaga terlatih lain. Pesan yang disampaikan harussingkat, jelas dan lengkap.
C. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik harus dilakukan dengan rinci dan sistematis mulai dari ujung kepala sampai ujung kaki.

Tiga metode pemeriksaan fisik:
1. Penglihatan (Inspection)
2. Perabaan (Palpation)
3. Pendengaran (Auscultation)

Jangan banyak membuang waktu untuk melakukan pemeriksaansecara rinci. Lakukan secara cepat tetapi pastikan tidak ada yangn terlewat. Pemeriksaan fisik memastikan bahwa tidak ada yang terlewat.

Beberapa hal yang dapat dicari pada saat memeriksa korban :
P erubahan bentuk - (Deformities) bandingkan sisi sakit dengan yang sehat
L uka Terbuka - (Open Ijuries) biasanya terlihat adanya darah
N yeri - (Tenderness) daerah yang cedera lunak bila ditekan
B engkak - (Swelling) daerah yang cedera mengalami     pembengkakan

Pemeriksaan fisik (Head to Toe)
Amati dan raba (menggunakan kedua tangan dan dengan tekanan), bandingkan (simetry), cium bau yang tidak biasa dan dengarkan (suara napas atau derit anggota tubuh), dalam urutan berikut:
1. Kepala
Kulit Kepala dan Tengkorak
           Telinga dan Hidung
           Pupil Mata
           Mulut
2. Leher
3. Dada
Periksa perubahan bentuk, luka terbuka, atau perubahan kekerasan
Rasakan perubahan bentuk tulang rusuk sampai ke tulang belakang
Lakukan perabaan pada tulang
4. Abdomen
         Periksa rigiditas (kekerasan)
         Periksa potensial luka dan infeksi
         Mungkin terjadi cedera tidak terlihat, lakukan perabaan
         Periksa adanya pembengkakan
5. Punggung
         Periksa perubahan bentuk pada tulang rusuk
         Periksa perubahan bentuk sepanjang tulang belakang
6. Pelvis
7. Alat gerak atas
8. Alat gerak bawah

Pemeriksaan tanda vital
1. Frekuensi nadi, termasuk kualitas denyutnya, kuat atau lemah, teratur atau tidak
Denyut Nadi Normal :
        Bayi : 120 - 150 x/menit
        Anak : 80 - 150 x/menit
        Dewasa : 60 - 90 x/menit

2. Frekuensi napas, juga apakah proses bernapas terjadi secara mudah, atau ada usaha bernapas, adakah tanda-tanda sesak napas.
Frekuensi Pernapasan Normal:
         Bayi : 25 - 50 x/ menit
         Anak : 15 - 30 x/ menit
         Dewasa : 12 - 20 x/ menit

3. Tekanan darah
4. Suhu, diperiksa suhu relatif pada dahi penderita. Periksa juga kondisi kulit: kering,berkeringat, kemerahan, perubahan warna dan lainnya.

C. Riwayat Penderita
Selain melakukan pemeriksaan, jika memungkinkan dilakukan wawancara untuk mendapatkan data tambahan. Wawancara sangat penting jika menemukan korban dengan penyakit.  Mengingat wawancara yang dilakukan dapat berkembang sangat luas, untuk membantu digunakanakronim : KOMPAK
·    K = Keluhan Utama (gejala dan tanda)sesuatu yang sangat dikeluhkan penderita
·    O= Obat-obatan yang diminum.Pengobatan yang sedang dijalani penderita atau obat yang baru saja diminum.
·    M= Makanan/minuman terakhir. Peristiwa ini mungkin menjadi dasar terjadinya kehilangan respon pada penderita. Selain itu data inijuga penting untuk diketahui bila ternyata penderita harus menjalani pembedahan kemudian dirumah sakit.
·   P= Penyakit yang diderita. Riwayat penyakit yang diderita atau pernah diderita yang mungkin berhubungan dengan keadaanyang dialami penderita pada saat ini, misalnya keluhan sesak napas dengan riwayat gangguanjantung 3 tahun yang lalu.
·   A= Alergi yang dialami.Perlu dicari apakah penyebab kelainan pada pasien ini mungkin merupakan suatu bentuk alergi.
·      K = Kejadian.Kejadian yang dialami korban, sebelum kecelakaan atau sebelum timbulnya gejala dan tandapenyakit yang diderita saat ini.
D. Pemeriksaan Berkala atau Lanjut
Setelah selesai melakukan pemeriksaan dan tindakan, selanjutnya lakukan pemeriksaan berkala,sesuai dengan berat ringannya kasus yang kita hadapi. Pada kasus yang dianggap berat, pemeriksaan berkala dilakukan setiap 5 menit, sedangkan pada kasus yang ringan dapat dilakukan setiap 15 menit sekali.
Beberapa hal yang dapat dilakukan pada pemeriksaan berkala adalah :
1.    Keadaan respon
2.    Nilai kembali jalan napas dan perbaiki bila perlu
3.    Nilai kembali pernapasan, frekuensi dan kualitasnya
4.    Periksa kembali nadi penderita dan bila perlu lakukan secara rinci bila waktu memang tersedia.
5.    Nilai kembali keadaan kulit : suhu, kelembaban dan kondisinya Periksa kembali dari ujung kepala sampai ujung kaki, mungkin ada bagian yang terlewat atau membutuhkan pemeriksaan yang lebih teliti.
6.    Periksa kembali secara seksama mungkin ada bagian yang belum diperiksa atau sengaja dilewati karena melakukan pemeriksaan terarah.
7.    Nilai kembali penatalaksanaan penderita, apakah sudah baik atau masih perlu ada tindakan lainnya. Periksa kembali semua pembalutan, pembidaian apakah masih cukup kuat, apakah perdarahan sudah dapat di atasi, ada bagian yang belum terawat.
8.    Pertahankan komunikasi dengan penderita untuk menjaga rasa aman dan nyaman.

E. Serah terima dan pelaporan
Biasakanlah untuk membuat laporan secara tertulis. Laporan ini berguna sebagai catatan anda dan bukti medis.
Hal-hal yang sebaiknya dilaporkan adalah :
 Umur dan jenis kelamin penderita
 Keluhan Utama
 Tingkat respon
 Keadaan jalan napas
 Pernapasan
 Sirkulasi
 Pemeriksaan Fisik yang penting
 KOMPAK yang penting

Penatalaksanaan
 Perkembangan lainnya yang dianggap penting
Bila ada formulirnya sertakan form laporan ini kepada petugas yang mengambil alih korban daritangan anda.
Serah terima dapat dilakukan di lokasi, yaitu saat tim bantuan datang ke tempat anda, atau anda yang mendatangi fasilitas kesehatan
.    

· Initial assessment Setelah Bencana
Langkah pertama untuk pengkajian pasien dengan masalah kesehatan mental adalah memfokuskan untuk mengidentifikasi dengan memerlukan immediate care pada pelayanan emergensi yang meliputi pengkajian :
1)    Kesehatan mental di prehospital
2)    Ide bunuh diri, adanya perilaku yang mengisyaratkan bunuh diri
3)    Adanya ide pembunuhan
4)    Berkurangnya perilaku dalam melakukan perawatan diri
5)    Melukai diri sendiri
6)    Penurunan kemampuan dalam mengontrol perilaku kekerasan
7)    Adanya keganjilan pada perilaku 
8)    Penggunaan obat dan alcohol dengan gejala psikiatri
b.    Secondary assessment
1)    Penampilan dan gerakan tubuh secara umum 
Apakah penampilan pasien berikut ini? 
(a)  Berantakan, tidak bersih 
(b)  Slumpedt, tegang, kaku 
(c)  provokatif, mengancam 
(d)  tidak tepat dalam berpakaian (misalnya, celana pendek di musim dingin)
2)    Kemampuan untuk berpartisipasi dalam sebuah wawancara 
Menilai pasien sebagai berikut: 
(a)   Tingkat kesadaran 
(b)   Orientasi ke orang, tempat, dan waktu 
(c)   Tingkat gangguan 
(d)   Kemampuan untuk koperasi vs resistensi 
(e)   Tingkat guardedness atau kecurigaan 
(f)    Tingkat agitasi atau permusuhan
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