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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. 
Pertanyaan: Jelaskan patologi cedera, pemeriksaan dan  rencana penatalaksanaan fisioterapi pada pasien tersebut . 
Jawaban 
a. Patologi cedera dar scenario tersebut 
Pada kasus skenario tersebut terjadi kecelakaan seorang remaja yang berusia 17 tahun menyebabkan terjadinya Epidural Hematoma . Epidural hematoma terjadi akibat robekan arteri meningea media atau cabang-cabangnya akibat fraktur pada daerah temporoparietal . Akumulasi darah melepaskan perlekatan duramater dari dinding tabula interna yang kemudian terisi hematoma . Kemungkinan lain pada awal duramater terlepas dari dinding tabula interna kemudian ruang yang terbentuk terisi oleh hematoma . Sumber perdarahan terbanyak bersumber dari perdarahan arteri : arteri meningea media (85%), dapat juga berasal dari vena meningea media, sinus duramater atau dari vena diploe . Terjadi tekanan herniasi unkus pada sirkulasi arteri ke farmasio retikularis medula oblongata yang menyebabkan pasien kehilangan kesadaran dan pasien koma . 
b. Penatalaksanaan fisioterapi 
1. Assessment subyektif
Dikarenakan pasien dalam keadaan koma atau tidak sadarkan diri maka assement dilakukan dengan hetero anamnesis . heteronanamnesis ini merupakan suatu proses tanya jawab yang dilakukan dengan orang lain bisa dengan keluarga pasien atau orang yang mengetahui tentang perjalanan penyakit pasien .  
2. Assessment obyektif
a. Vital sign
b. Tekanan darah
c. Denyut nadi
d. Suhu
e.  IPPA
3. Spesifik Pemeriksaan

a.  Glasgow Coma Scale
 Glasgow Coma Scale atau GCS adalah skala yang dipakai untuk mengetahui tingkat 

kesadaran seseorang.
b. Tes motorik
c. Asworth scale 
Asworth scale adalah skala untuk mengetahui derajat tonus otot, 
d. Indek bartel 
Indeks Barthel adalah suatu alat ukur pengkajian yang berfungsi untuk mengukur kemandirian fungsional dalam hal perawatan diri dan mobilitas dengan sistem penilaian yang didasarkan pada kemampuan seseorang atau pasien untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari secara mandiri . 
4. Pemeriksaan penunjang 

a. Foto Polos Kepala Pada foto polos kepala, kita tidak dapat mendiagnosa pasti sebagai epidural hematoma. 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 . 

b. 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 . 

c. 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 .
5. Treatment awal surgical/non surgical 

a. Adequate jalan udara, Respiratory care 

b. Adequate profusion, 

c. Pemeriksaan tingkat kesadaran dan gejala neurovital

d. Pemeriksaan dan pengobatan systemic injury 

e.  Pengaturan temperature 

f.  Perawatan bladder & bowel 

g. Perawatan kulit dan mata

h. Monitoring aktifitas seizure 

i. Positioning & turning tiap 2 jam 
j. Positioning & ROM
k. Pencegahan thrombophlebitis
l. Penggunaan limb restraints

6. Intervensi fisioterapi 

a. Positioning

b. Splinting/casting 

c.  Prolong passive stretch 

d. Pasif exercise
