FORMAT PENGKAJIAN GAWAT DARURAT PSIKIATRI

TANGGAL NAMA
JAM UMUR
Rujukan [dya dari RS o [Jpuskesmas..... NO RM | | | | | |
Oor Olainnya......
Dx Rujukan ..........
[OTidak [ datang sendiri Udiantar keluarga/masy
Alamat Agama Datang jam .....

Di layani jam .....

Informasi diperoleh dari : [ pasien []keluarga, nama : [Jorang lain, nama :

TRIAGE jam : Riwayat kesehatan : (SAMPLE)
Keluhan utama

Sign, Alergi, medications, past illnes, last meal,
even/enviroment related injury

Riwayat penyakit keluarga :

Alergi : Alcohol : [Jya [Itidak  Drugabuse [Jya [Jtidak
Perokok : [1ya []tidak
Kategori triase : [ P1/merah [ P2/kuning 0OP3/hijau [0 DOA/hitam | TB: Cm BB: Kg
Jam BP HR(x/min) Resp(x/min) Sa02 (%) Temp. Status mental :
/ veeneennn C []sadar penuh [ tidak sadar
[Jax [IPR respn thd verbal
[oral respon thd nyeri

ANAMNESE STATUS MENTAL

APPEARANCE(Penampilan)

1. Postur : [JBungkuk [ Tegak/tegap [lain-lain .....coceeeeneeee.

2. Kerapian : [] Rambut kusut [ Berhias tidak sesuai [ Jpersonal heigiene kurang [JRapi

3. Cara berpakaian : [JPenggunaan asesoris yang tidak sesuai [ pakaian kotor [Tidak sesuai [] sesuai
4. Status Nutrisi : [JKurus ~ [Jkakeksia [] Obesitas []Baik

5. Tanda pengunaan obat /alkohol : [] kemerahan pada wajah [ Pupil dilatasi/midriasis [Jtanda / bekas penggunaan napza [tidak ada
tanda/bekas pengguna narkoba

6. Selalu bawa senjata : [Jiya []tidak

BEHAVIOR (PERILAKU)
1. Motorik : [JAgresif [JAgitasi []Gelisah []Jselaluingin berjalan []Jmondar mandir [] pasif tena’]
2. Pergerakan abnormal : [Jtremor [IDyskinesia []Sterotipi []Ataksia []TIC [lain-lain ......

3. Respon pada situasi tertentu : [ ] Kejam [] mencederai diri sendiri/orang lain [ ]Jmarah/bermusuhan terhadap oranglain [Jcuriga []tidak
kooperatif [Jketakutan [] kooperatif [Jterbuka []bersemangat

COGNITIF

1. Orientasi Klien terhadap




e Orang : aik tidak
Ol

e  Waktu : [[aik mak
e Tempat: [aik tChk
2. Interaksi selama wawancara [bermusuhan |_—_|gresif secara lisan Cldak kooperatif/tidak komunikatif O curiga
tidak ada konta mata [Hetensif [ Lidah tersinggung k[Jperatif/komunikatif
3. Memory : Bk Tildk
4. Kemampuan membuat keputusan : Llaik Cldak
5. Kemampuan menilai : Oik Ti(Ck

SPEECH (pembicaraan)

1. Kecepatan : [Jepat [idak bisa disela [Cmbat S{ hng

2. Nada : [harah [JKeras []Diam B{hisik Sed[hg

3. Kualitas : [MNembentak Cenggerutu N Embisu PLI Ko[_hnikatif

THOUGHT (Pola Pikir)

1. Proses Pikir : [Non realistik [RAwustistik [[sosiasi longgar [Chkoheren  [JSircumtantial [JFlight of idea  [] Blocking
Perseverasi [Joheren  [lealistik Lh-lain.....

2. Isi Pikir : ["JParanoid []Waham [7] Pikiran bunuh diri [ Pikiran tentang pembunuhan [] Pikiran rendah diri [] fantasi [] Pesimisme
Fobia Isolasi sosial ~ [pin-lain.....

AFFECT
[OCemas [ Murung [labil [Tidak sesuai Dkr Td Jpul Am[Jalensi Sesu{]

MOOD (suasana hati)
Cdvarah  Clepresi [kmas/ketakutan Eforia Gembira
PERSEPTIONS (Persepsi)

[HHalusinasi............... I:'l\/lengikuti halusinasi [Cenolak halusinasi Clusi [bepersonalisasi [ Derealisasi [ Gangguan
somatosensoris pada reaksi konvensi

PEMERIKSAAN FISIK

1. KEAAAN UMUM © ....eeeeeeeeeeeieeeeieeneeenenseesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssessssssssesssssssssessssssssssssssnsnnnnssssssnses
2. Tanda-tanda vital :
Tensi.......... MmHg, Suhu .......... 0C, Nadi ........... x/menit, Respirasi.......... x/menit

3. Keluhan Fisik

4. Pemeriksaan Fisik

Kepala: []JNormal [JAbnormal

— Ij;\.t.;normal ...................................................................
r— DAb.;‘.;;mal ...................................................................
e — D;t.).l;ormal ...................................................................
S, DXI.).;‘.ormal ............................................................

Perut: [INormal [JAbnormal




Pungung: [ ]Normal [] Abnormal

Extermitas: [] Normal [J Abnormal

DIAGNOSA KEPERAWATAN
[Jperilaku Kekerasan
Operilaku kekerasan padaorang lain
[JResiko Bunuh Diri
CMutilasi diri
[(JGangguan Persepi sensosi
[JGangguan Proses Pikir
[JGangguan Konsep Diri (HDR)
isolasi Sosial/kerusakan interaksi sosial
Okerusakajn komunikasi verbal
[JDefisit Perawatan Diri

DIAGNOSA MEDIS

TERAPI : coceeeeerrreieenctteeeeeensnnnsnnisessannnee

TINDAK LANJUT PELAYANAN Clirawat 0 ljuk PChng

Nama & ttd perawat Nama & ttd mahasiswa




