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S1 Fisioterapi 6C2
Praktikum 7 “ FT pada TBI ’’
Skenario Gasal
Seorang remaja usia 17 tahun mengalami kecelakaan tunggal pada dini hari. Lalu di bawa ke RS terdekat di lakukan pemeriksaan secara umum dan radiologi di dapat adanya epidural hemotoma. Kesadaran koma. Disertai fraktur pada 1/3 tibia dextra.

1. Patologi cedera
Hematom epidural atau lebih dikenal dengan istilah Epidural hematoma (EDH) adalah salah satu jenis perdarahan intracranial yang paling sering terjadi karena fraktur tulang tengkorak oleh karena adanya cedera mekanik (trauma kepala). Ketika seorang kecelakan dan terjadi benturan yang hebat di kepala kemungkinan akan terbentuk suatu lubang, pergerakan dari otak mungkin akan menyebabkan pengikisan atau robekan dari pembuluh darah yang mengelilingi otak dan dura, ketika pembuluh darah mengalami robekan maka darah akan terakumulasi dalam ruang antara dura dan tulang tengkorak, keadaan inlah yang di kenal dengan sebutan epidural hematoma. Gejala yang sangat menonjol pada epidural hematom adalah kesadaran menurun secara progresif.
Hematoma epidural yang umumnya terjadi karena fraktur calvaria akibat cedera kepala sehingga menyebabkan pecahnya pembuluh darah dan darah terakumulasi dalam ruang antara duramater dan calvaria. EDH akan menempati ruang dalam intrakranial, sehingga perluasan yang cepat pada lesi ini dapat menimbulkan penekanan pada otak yang dapat mengakibatkan terjadinya penurunan kesadaran, kecacatan baik bersifat reversible maupun irreversible dan bahkan kematian.
Cedera disebabkan oleh laserasi arteri meningea media atau sinus dura, dengan atau tanpa disertai fraktur tengkorak. Perdarahan dari EDH dapat menyebabkan kompresi, pergeseran, dan peningkatan tekanan intrakranial (TIK). Pada EDH, perdarahan terjadi di antara tulang tengkorak dan duramater. Perdarahan ini lebih sering terjadi di daerah temporal bila salah satu cabang arteria meningea media robek. Robekan ini sering terjadi bila fraktur tulang tengkorak di daerah bersangkutan. Hematom dapat pula terjadi di daerah frontal atau oksipital. Arteri meningea media masuk di dalam tengkorak melalui foramen spinosum melalui durameter dan tulang di permukaan dan os temporale. Perdarahan yang terjadi menimbulkan EDH, desakan oleh hematoma akan melepaskan durameter lebih lanjut dari tulang kepala sehingga hematom bertambah besar. Hematoma yang membesar di daerah temporal menyebabkan tekanan pada lobus temporalis otak kearah bawah dan dalam. Tekanan ini menyebabkan bagian medial lobus mengalami herniasi di bawah pinggiran tentorium. Keadaan ini menyebabkan timbulnya tanda-tanda neurologik.
Gejala yang sangat menonjol pada epidural hematom adalah kesadaran menurun secara progresif. Pasien dengan kondisi seperti ini seringkali tampak memardisekitar mata dan dibelakang telinga. Sering juga tampak cairan yang keluar pada saluran hidung dan telingah. Setiap orang memiliki kumpulan gejala yang bermacam-macam akibat dari cedera kepala. Banyak gejala yang timbul akibat dari cedera kepala. Gejala yang sering tampak : 
a. Penurunan kesadaran , bisa sampai koma 
b. Bingung 
c. Penglihatan kabur 
d. Susah bicara 
e. Nyeri kepala yang hebat 
f. Keluar cairan dari hidung dan telingah 
g. Mual, pusing dan berkeringat 

2. Pemeriksaan 
Pemeriksaan Subjektif :
	Keluhan utama
	Riwayat penyakit sekarang
	Riwayat penyakit dahulu
Pemeriksaan Objektif :
	Vital sign
	IPPA
Pemeriksaan Spesifik :
Glasgow Coma Scale 
Glascow coma scale (GCS) merupakan sistem klasifikasi yang reliable dan universal dalam menilai status kesadaran pasien setelah cidera otak.
Test neurologi
Pemeriksaan kognitif , memori dan koordinasi
Test motorik
Test sensorik
Asworth scale 
Asworth scale digunakan untuk mengetahui derajat tonus otot.
Indek barthel 
Indek barthel  merupakan suatu instrument pengkajian yang berfungsi untuk mengukur kemandirian fungsional dalam hal perawatan diri dan mobilisasi.

Pemeriksaan Penunjang :
	Computed Tomography (CT-Scan)
Pemeriksaan CT-Scan dapat menunjukkan lokasi, volume, efek, dan potensi cedara intracranial lainnya. Pada epidural biasanya pada satu bagian saja (single) tetapi dapat pula terjadi pada kedua sisi (bilateral), berbentuk bikonfeks, paling sering di daerah temporoparietal. Densitas darah yang homogen (hiperdens), berbatas tegas, midline terdorong ke sisi kontralateral. Terdapat pula garis fraktur pada area epidural hematoma, Densitas yang tinggi pada stage yang akut ( 60 – 90 HU), ditandai dengan adanya peregangan dari pembuluh darah.
Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
MRI akan menggambarkan massa hiperintens bikonveks yang menggeser posisi duramater, berada diantara tulang tengkorak dan duramater. MRI juga dapat menggambarkan batas fraktur yang terjadi. MRI merupakan salah satu jenis pemeriksaan yang dipilih untuk menegakkan diagnosis.
Foto Polos Kepala 
Pada foto polos kepala, kita tidak dapat mendiagnosa pasti sebagai EDH. Dengan proyeksi Antero-Posterior (A-P), lateral dengan sisi yang mengalami trauma pada film untuk mencari adanya fraktur tulang yang memotong sulcus arteria meningea media.
3. Penatalaksanaan fisioterapi 
Tujuan FT:
		Memonitor level koma atau kesadaran dan tanda vital 
Manajemen status muskuloskeletal 
		Mencegah terjadinya komplikasi lainnya
Treatment awal surgical/non surgical :
Adequate jalan udara, Respiratory care 
Adequate profusion
Pemeriksaan tingkat kesadaran dan gejala neurovital 
Pemeriksaan dan pengobatan systemic injury 
Pengaturan temperature 
Perawatan bladder & bowel 
Perawatan kulit dan mata 
Monitoring aktifitas seizure 
Positioning & turning tiap 2 jam 
Positioning & ROM 
	Intervensi FT 
	Intervensi FT pada kasus tersebut yang dapat diberi yaitu :
Positioning
Splinting/casting 
Prolong passive stretch 
Pasif exercise 

				

