MANAJEMEN KORBAN
BENCANA MASSAL

(Fase Pra-Rumah Sakit)
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DEFINISI

Bencana / Disaster

adalah suatu peristiwa yang terjadi secara mendadak dan
biasanya tidak terencana yang menimbulkan kerusakan
lingkungan yang parah sehingga diperlukan tindakan
darurat dan luarbiasa untuk menolong dan
menyelamatkan korban yaitu manusia beserta
lingkungannya.



KORBAN MASSAL
adalah korban akibat kejadian dengan jumlah relatif
banyak oleh sebab yang sama dan perlu mendapatkan
pertolongan kesehatan dengan menggunakan sarana,
fasilitas dan tenaga yang lebih dari yang tersedia
sehari-hart.



Tujuan

B Manajemen Fase Pra Rumah Sakit

B Triase di Lapangan

B Menangani Korban Bencana Massal

B Evakuasi Medis



SISTEM MANAJEMEN BENCANA
MASSAL

DAERAH BENCANA
* Pencarian - Triase AMBULANCE

* Penyelamatan + Stabilisasi Transportasi
* Evakuasi

 Pertolongan

PRA - RUMAH SAKIT RUMAH SAKIT




SISTEM MANAJEMEN BENCANA MASSAL

Daerah Bencana

e R,

* Pencarian
* Penyelamatan
* Pertolongan pertama

gily #

Pos Komando

* Triase
« Stabilisasi
« Evakuasi

ORGANISASI PRA-RUMAH SAKIT

Perencanaan
Penanggulangan
Bencana di RS

Kontrol Lalulintas
Pengaturan Evakuasi

ORGANISASI RUMAH SAKIT



Media
Bantuan massa VVIP

Lokal/asing I /
/’ Bencana lapangan
Posko

Dinas2
Posko

Posko Posko LM
Pelayanan Medis Kecamatan




ALUR PENGIRIMAN KORBAN
BENCANA MASSAL

Tempat Pengumpulan  pgs Pelayanan
Korban Sementara Medis

0551

‘ Alur korban : Alur petugas transport




“3T” pada Posko Medis




TENAGA PELAKSANA

 Tim Ahli Bencana

« Semua tenaga penolong pertama yang telah diberi
pelatihan penilaian awal dapat melakukan prosedur
penilaian awal pada bencana massal, seperti :

— Dokter/Perawat

- PMR

— Polisi

— Firefighter

— Hansip

— SatPam

— Awak Pesawat/kend.umum
— Sukarelawan



® Mengidentifikasi korban yang perlu segera dikirim ke
RS dan yang dapat ditunda kemudian.

B Merupakan cara pemilahan penderita yang
berdasarkan kebutuhan terapi dan sumberdaya yang
tersedia.

W Triase lapangan dilakukan untuk tiga tujuan:
1. Triase kasus
2. Penempatan
3. Evakuasi



Prinsip Triage

» Seleksi korban berdasarkan :
1. Ancaman jiwa yang dapat
mematikan (dalam ukuran menit)

. Dapat mati (dalam ukuran jam)
. Ruda paksa ringan
. Sudah meninggal

A WN



START

Simple Triage And Rapid
Treatment

(Developed jointly by Newport Beach (CA) Fire and Marine
Dept. and Hoag Hospital)

Golden standard Triase untuk Penanganan
Korban Massal di Lapangan di US dan bbrp

negara lain di dunia



PEMBERIAN LABEL TRIASE
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- Fraktur minor

- Luka minor
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- Korban yang memerlukan
pengawasan ketat, tetapi perawatan dapat
ditunda sementara. Termasuk :

- Korban dengan resiko syok.

- Fraktur multipel

- Fraktur Femur/ pelvis.

- Luka bakar luas

- Gangguan kesadaran/ trauma kepala
- Korban dengan status tidak jelas.
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START TRIAGE JumpSTART Pediatric MCI Triage
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START Triage

YES -

W Over 30/min

Under 30/min

Position Airway

W YES

Expectant

Cap refill Cap refill
> 2 sec < 2 sec.
Control

Bleeding

Immediate

Failure to follow Can follow
simple commands simple commands

Immediate




Mnemonic

R 30
P2

M Can do



Jump START
Field Pediatric Multicasualty Triage System
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Combined START/AJumpSTART Tnage Algorithm
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Terapl.
B Evakuasi Medis segera

B Oxygen, rawat luka, splints

B Airway management, intubasi dilakukan bila
evakuasi medis terlambat

B Cairan Infus, label merah terlebih dahulu,
kemudian kuning



Terapl.

® Rawat Luka — Bilas dengan cairan steril untuk
mencegah kontamunasi/infeksi

B Balut tekan untuk perdarahan aktif

B Splint — trauma ekstremitas

B Obat2an: analgesik, antiperdarahan



Ambulance Evakuasi Medis

® Oral pharyngeal B Stethoscopes

alrways B Blood pressure cuffs

WBag Valve Mask's g cervical collars

m 02/ delivery devices g Dortable suction

B Pulse oximeter B Padded board
M P.O. ear probes splints
B CO2 monitors B Obstetrics kit

B Trauma ScCISSOors




¥ Radio CB/am/fm

B Whistle

B Meals Ready to Eat
B Bandage

B Triangular bandage
m Kling

B Aluminum foil

B Vaseline gauze

B Trauma dressings
m Gauze

B Hydrogen peroxide
® Alcohol

® Cold / hot packs

B Gloves

M Instaglucose

u DIl



Ma Nouvelle Mode




