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SKENARIOII

. Tn.Xusia30tahunterserempetsepedamotorhinggaterbenturaspal.Pasientersebut

olehwargadibawakeRSterdekatdansegeraditanganitim medis.Hasilradiologi

adanya sumbatan dipembuluh darah yang menuju ke cerebrum.kondisipasien

pingsan.Danfrakturpadaradiussinistra.

Pertanyaan:

Jelaskanpatologicedera,pemeriksaandanrencanapenatalaksanaanfisioterapipada

pasientersebut!

1.PatologiCedera

Pada saattrauma terjadi,pertama sekaliterjadicedera primeroleh kerusakan

mekanisyangdapatberupatarikan,robekandanataupereganganpadaneuron,akson,

selglia dan pembuluh darah.Cedera primerdapatbersifatfokalatau pun difus.

Kebanyakankasuscederaprimerlangsungmenyebabkankematianselneuron.Cedera

primerbersamaandenganperubahanmetabolikdanselulermemicukaskadebiokimia,

menyebabkangelombangsekunderataucederasekunder.Haliniberlangsungdarimenit-

menitawalterjadinyaprosestraumayangdapatberlangsungberhari-harihinggaberbulan

-bulandanmenyebabkanneurodegenerasi,danmemperparahcederaprimer.Cedera

sekundermerupakanpenyebabutamameningkatnyatekananintrakranialpadacedera

otaktraumatik,dimanaterjadiedemapadajaringanotak.Cederasekunderterjadipada

lokasicederadanjaringansekelilingnya.

Frakturdistalradiusterbentukketikabagianpergelangantanganterkenatrauma

keras,biasanyaketikamenahanjatuhmenggunakantelapaktangan.Sekitar2-3cm dari

tulang radius patah,kadang membentuk beberapa fragmen,dan bias saja sampai

menembuskeluarkulit(disebutfrakturterbuka)1.Secaraumum frakturditandaidengan

rasanyeri,memar,bengkak,tidakdapatbergerakmaksimal,matirasa,danpergelangan

tangantergantungkearahyangtidaknormal(deformitas).Bilabagianterfrakturtidak

terlalu



nyeripemeriksaandan/ataupenangananbisaditundahinggabeberapajam,tetapibila

terdapatdeformitas,matirasa,perubahanwarnajari,ataufrakturterbuka.

.

2.Pemeriksaan

 PemeriksaanSubjektif(Identitaspasien)

 PemeriksaanObjektif(Vitalsign,IPPA,saturasi

Oksigen)

 PemerikasaanKhusus:

-GCS(GasglowComaScale)

-CTScan

-PemeriksaanLaboratorium

3.Penatalaksanaanfisioterapi

JangkaPendek:

- Menjagatonusototdanmencegahpenurunantonusotot

- MenjagasaturasiOksigen

JangkaPanjang:

- Mencegahdecubitus

- MeningkatkanLGS

- Meningkatkankualitashidup

- MemberikanedukasiTransferambulasi

INTERVENSI

 Pemberianprofilaksisantibiotik,untukmencegahinfeksidanpneumoniaakibattindakan

medis(intubasi)

 Pemberian steroid dalam menurunkan tekanan intrakranial berhubungan dengan

peningkatanmortalitas.

 Stimuluspadatubuhpasien

 AktifdanPasifexc

 Lakukanpositioning2jam sekaliuntukmencegahdecubitus

 Mobilisasisangkarthoraks

 BreathingExercise

 HeadandTrunkMobilisation

 Inhibisiotot,tendonyangtegang

 Penguatanototantagonis.




