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ASPEKASPEK--ASPEK YANG AKAN ASPEK YANG AKAN 
DIBINCANGKAN:DIBINCANGKAN:

A)A) CARA KEMASUKAN PESAKIT KE WAD.CARA KEMASUKAN PESAKIT KE WAD.

B)B) CARA RAWATAN.CARA RAWATAN.

C)C) CARA PESAKIT DISCAJ (KELUAR) DARI CARA PESAKIT DISCAJ (KELUAR) DARI 
WAD. WAD. 



KEMASUKAN PESAKIT KE KEMASUKAN PESAKIT KE 
DALAM WAD PSIKIATRIKDALAM WAD PSIKIATRIK

SEBABSEBAB--SEBAB KEMASUKAN:SEBAB KEMASUKAN:

PesakitPesakit yang yang berbahayaberbahaya kepadakepada diridiri sendirisendiri..

PesakitPesakit yang yang berbahayaberbahaya kepadakepada orangorang awamawam..

PesakitPesakit ((tertuduhtertuduh) yang ) yang dimasukkandimasukkan didi atasatas
perintahperintah mahkamahmahkamah..



PesakitPesakit yang yang memerlukanmemerlukan permerhatianpermerhatian
mental status yang mental status yang rapirapi..

PesakitPesakit yang yang belumbelum stabilstabil dandan memerlukanmemerlukan
rawatanrawatan dalamdalam wad.wad.



BORANGBORANG--BORANG YANG BIASA BORANG YANG BIASA 
DIGUNAKAN:DIGUNAKAN:

FORM A:FORM A:
Mental Disorder Ordinance 1952.Mental Disorder Ordinance 1952.
‘‘certified casecertified case’’ oleholeh pihakpihak doktordoktor, , selainselain
daripadadaripada pakarpakar psikiatripsikiatri..
PesakitPesakit dimasukkandimasukkan keke dalamdalam wad wad sehinggasehingga
3 3 bulanbulan. . TempohTempoh bolehboleh dilanjutkandilanjutkan..

DisertakanDisertakan dengandengan laporanlaporan polis. polis. 
DiiringiDiiringi oleholeh polis.polis.



FORM B:FORM B:
PesakitPesakit dimasukkandimasukkan selamaselama 2 2 mingguminggu untukuntuk
tujuantujuan pemerhatianpemerhatian..

FORM C:FORM C:
PesakitPesakit dimasukkandimasukkan keke dalamdalam wad wad oleholeh
pihakpihak keluargakeluarga..



PENGURUSAN KEMASUKAN PENGURUSAN KEMASUKAN 
PESAKIT GANAS DALAM WAD:PESAKIT GANAS DALAM WAD:
PihakPihak stafstaf dalamdalam wad wad akanakan menerimamenerima
pesakitpesakit setelahsetelah menyemakmenyemak borangborang--borangborang
dandan dokumendokumen yang yang lengkaplengkap..

MenilaiMenilai pesakitpesakit ganasganas..

DemiDemi keselamatankeselamatan, , pihakpihak polis polis akanakan
mengarikanmengarikan pesakitpesakit ((ganasganas) ) didi atasatas katilkatil..



PesakitPesakit akanakan diikatdiikat ((‘‘restrainedrestrained’’) ) keke katilkatil
oleholeh stafstaf wad. wad. 
GariGari pesakitpesakit akanakan dibukadibuka oleholeh polis. polis. 
KatilKatil didi hadapanhadapan kaunterkaunter stafstaf untukuntuk tujuantujuan
pemerhatianpemerhatian..
NamaNama pesakitpesakit dimasukkandimasukkan keke dalamdalam bukubuku
pendaftaranpendaftaran..



MenukarMenukar pakaianpakaian pesakitpesakit..
MengambilMengambil riwayatriwayat dandan aduanaduan utamautama..
MengambilMengambil ‘‘vital signsvital signs’’..
MengesanMengesan notanota--notanota lama lama dandan kadkad OPD OPD 
sekiranyasekiranya adaada..
MemberitahuMemberitahu PegawaiPegawai PerubatanPerubatan tentangtentang
kemasukankemasukan pesakitpesakit..
DilihatDilihat oleholeh PegawaiPegawai PerubatanPerubatan yang yang akanakan
memberimemberi arahanarahan rawatanrawatan..



CARACARA--CARA RAWATANCARA RAWATAN

ORAL:ORAL:
UbatUbat--ubatanubatan yang yang dimakandimakan dalamdalam bentukbentuk
tablet, tablet, pilpil atauatau cecaircecair..
UbatUbat--ubatubat yang yang biasabiasa digunakandigunakan untukuntuk
mengawalmengawal pesakitpesakit yang yang ganasganas::

1) 1) NeurolepticsNeuroleptics: Chlorpromazine, Haloperidol : Chlorpromazine, Haloperidol dlldll..
2) Benzodiazepines: 2) Benzodiazepines: LorazepamLorazepam, Diazepam , Diazepam dlldll..



INJECTION:INJECTION:
SangatSangat bergunaberguna untukuntuk pesakitpesakit yang yang tidaktidak
mahumahu makanmakan ubatubat..
KesannyaKesannya lebihlebih cepatcepat..
BolehBoleh diberikandiberikan secarasecara ‘‘intramuscularintramuscular’’ atauatau
‘‘intravenousintravenous’’..
ContohContoh neurolepticsneuroleptics: haloperidol, : haloperidol, clopixolclopixol dlldll..
ContohContoh benzodiazepines: diazepam, benzodiazepines: diazepam, 
midazolammidazolam dlldll..



RawatanRawatan ECT:ECT:
PesakitPesakit yang yang tidaktidak bertambahbertambah baikbaik dengandengan
ubatubat--ubatanubatan oral/ injection.               oral/ injection.               

PSR: PSR: PemulihanPemulihan PsikoPsiko--sosialsosial
UntukUntuk jangkamasajangkamasa panjangpanjang..
MemulihkanMemulihkan pesakitpesakit sebaiksebaik mungkinmungkin keke
tahaptahap sebelumsebelum sakitsakit..
TerapiTerapi carakerjacarakerja, , vokasionalvokasional dlldll..
KembaliKembali dalamdalam masyarakatmasyarakat..



JUMLAH KATIL DALAM WAD JUMLAH KATIL DALAM WAD 

Wad Wad PerempuanPerempuan == 2424
Wad Wad LelakiLelaki == 3636
JumlahJumlah == 7070



CARACARA--CARA DISCAJCARA DISCAJ

DISCAJ KEMBALI KEPADA KELUARGA:DISCAJ KEMBALI KEPADA KELUARGA:
SebolehSeboleh--bolehnyabolehnya pesakitpesakit patutpatut dihantardihantar balikbalik
keke pangkuanpangkuan keluargakeluarga..
UntukUntuk pesakitpesakit yang yang stabilstabil..
TidakTidak berbahayaberbahaya..

BolehBoleh menjagamenjaga diridiri..
TahuTahu ubatubat--ubatanubatan yang yang perluperlu diambildiambil..
MempunyaiMempunyai tempattempat tinggaltinggal..



‘‘GROUPGROUP’’ DISCAJ (BERKUMPULAN):DISCAJ (BERKUMPULAN):

PesakitPesakit yang yang keluarganyakeluarganya tidaktidak hadirhadir untukuntuk
membawamembawa pesakitpesakit pulangpulang..

DihantarDihantar oleholeh kenderaankenderaan hospital.hospital.

SekurangSekurang--kurangnyakurangnya 3 3 pesakitpesakit..

KeKe alamatalamat rumahrumah. . MasalahMasalah jikajika tiadatiada alamatalamat
yang yang lengkaplengkap atauatau salahsalah alamatalamat..



PesakitPesakit dandan keluarganyakeluarganya dididikdididik tentangtentang ubatubat--
ubatanubatan dandan pastikanpastikan pesakitpesakit memakannyamemakannya..

DiberitahuDiberitahu tarikhtarikh temutemu--janjijanji..

BolehBoleh diikutidiikuti oleholeh PACT (PACT (pasukanpasukan rawatanrawatan
asertifasertif dalamdalam komunitikomuniti).).



PEMINDAHAN PESAKIT KE PEMINDAHAN PESAKIT KE 
H.B.U.K.H.B.U.K.

JenisJenis--jenisjenis pesakitpesakit yang yang dihantardihantar::
PesakitPesakit kronikkronik::

TidakTidak responrespon kepadakepada rawatanrawatan perubatanperubatan..
TempohTempoh panjangpanjang..

PesakitPesakit dengandengan masalahmasalah sosialsosial ((tiadatiada
keluargakeluarga).).
BilaBila wad wad penuhpenuh..
DemiDemi keselamatankeselamatan-- keskes forensikforensik..



MaksimumMaksimum 8 8 pesakitpesakit dalamdalam kenderaankenderaan..
DiiringiDiiringi oleholeh: : 

AttendenAttenden lelaki+MAlelaki+MA atauatau
AttendenAttenden perempuan+JMperempuan+JM/SN./SN.

PenghantaranPenghantaran 1x/minggu (1x/minggu (SelasaSelasa/ / KhamisKhamis).).



TerimaTerima
KasihKasih
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