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otak

Dibagi mjd 3 bagian besar :
1. Serebrum

2. Batang otak

3. Serebellum

Ke 3 bagian tsb berada dalam satu struktur
tl tengkorak.

Fx tengkorak: melindungi otak dari cedera
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Otak ﬁ%f 62

m Otak terdapat dalam liquor cerebrospinalis.

m Fraktur cranium terbuka dan fraktur basis cranii dengan
CSS keluar dari hidung dan telinga merupakan keadaan
berbahaya krn dapat menimbulkan perdangan otak

m Pembengkakan otak dikenal dg edema cerebri

m Kondisi ini akan dibarengi dg peningkatan TIK (tekanan
intra cranial)
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Lapisan Pelindung Otak

3 membran lapisan pelindung otak/meningen:

m DURAMATER (lapisan paling luar, menutup otak dan
medulla spinalis.Sifat: liat, tebal, tidak elastis, berwarna
abu-abu.menempel ketat pada bagian dalam tengkorak)

m PIAMATER (membran yg paling dalam. Berupa dinding
tipis, transparan, menutupi otak dan meluas ke setiap
lapisan daerah otak.menempel ketat pada jaringan otak)

m ARACHNOID (membran bagian tengah berada diantara
duramater dan piamater. Berupa membran tipis lembut
berwarna putih, menyerupai sarang laba-laba.

dindingnya (plexus khoroid memproduksi CSS)

Normal CSS:500ml/hr, 150 diabsorbsi oleh villi
arachnoid.



Organisasi Saraf
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Cedera kulit kepala

m Kulit kepala mengandung banyak
vaskularisasi/pembuluh darah.

m Bila mengalami trauma kecil saja akan
mengeluarkan darah.

m [rauma akan menyebabkan abrasi, kontusio,
laserasi, avulsi

m Penanganan: irigasi, keluarkan benda
asing,heacting,tutup luka.



Cedera kepala

m Trauma yang meliputi kulit kepala,
tengkorak dan otak.

m Mengakibatkan penyakit neurologik yang
serius



Trauma capitis

B b=

Fraktur

Komotio cerebri
Kontusio cerebri
Perdarahan intrakranial
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Fraktur Tulang tengkorak

m Tl tengkorak Terdiri dari Os calvaria dan Os
basis cranii.

m Fraktur tl tengkorak adalah rusaknya kontinuitas
tl tengkorak diseb oleh trauma, dapat terjadi
dengan atau tanpa kerusakan otak

m Fraktur os calvaria berbentuk garis (linier):
Impresi dan non impresi

m Fraktur terbuka:mengakibatkan kerusakan
duramater,harus Igsg dilakukan pembedahan
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m Fraktur basis cranii:fraktur di sinus paranasalis
pd tl frontal dan atau lokasi tengah telinga di
temporal.

m Menimbulkan hemoraghi dari hidung, faring atau
telinga dan perdarahan dibawah konjungtiva.

m , waspada pemasangan NGT,waspada pada
penderita tidak sadar (obstruksi jalan nafas)

m Fraktur basis cranii dicurigai saat CSS keluar
dari telinga (oforea cerebrospinalis) dan hidung
(rhinorea cerebrospinalis)
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Cedera otak

m Cedera minor dapat menyeb kerusaan bermakna.
m Otak tdk dpt menyimpan nutrisi(Glukosa dan O2)

m Sel-sel cerebral membutuhkan suplai darah terus
menerus u/regenerasi

m Kerusakan otak bersifat ireversibel

m Cedera otak serius dapat terjadi dengan atau tanpa
fraktur tengkorak,

m Cedera otak dpt tjd stl mengalami trauma yang
menimbulkan kontusio, laserasi, dan hemoragi otak



Cedera otak

Cedera otak akibat trauma dapat
disebabkan:

a. Cedera langsung (primer): kontusio
cerebri, laserasi cerebri, perdarahan
karena terputisnya pblh darah

b. Cedera tidak langsung (sekunder)



cedera sekunder dapat disebabkan oleh:

a) Hipovolemia : aliran darah ke otak berkurang, yang dpt
menyeb iskemik otak bahkan infark otak

b) Hipoksia
c) Hiperkarbia dan hipokarbia.

Pengaruh CO2 sgt penting pd trauma capitis, CO2 dpt
menyebabkan vasokonstriksi pblh drh otak, iskemia
dan infark sebaliknya jk COZTmenyeb vasodilatasi pblh
drh otak,yg akan menyeb edema cerebri

Normal kadar CO2 darah pd trauma capitis 26-32mmHg
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Komosio cerebri

m Komosio cerebri stl cedera
kepala adl hilangnya fx
neurologik sementara tanpa
kerusakan struktur

m Meliputi periode tdk sadarkan
diri sim bbrp detik-menit atau
komplet sewaktu (<15mnt)

m Jk trauma melibatkan lobus
frontal dan temporal pasien
akan menunjukkan perilaku
Irasional yang aneh, amnesia
atau disorientasi




Komosio cerebri

m Observasi adanya sakit kepala, pusing, peka
rangsang, ansietas (sindroma pasca komosio)

m Intervensi: beri penjelasan, informasi dan
dukungan shg dpt mengurangi syndroma pasca
komosio, lakukan aktivitas fisik dg Imbt

m Kelg dianjurkan u/ m'observasi adanya; Sukar
bagun, sukar bicara,konfusi, sakit kepala berat,

muntah, kelemahan salah satu sisi tbh, kembali
ke RS
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Kontusio cerebri

m Mrp cedera kepala berat dmn otak mengalami memar
bahkan dimungkinkan tjd hemoraghi.

m Kehilangn kesadaran lebih lama,dikenal dg DAIl(difuse
axonal injury), memiliki prognosis yg Ibh buruk

m [anda gejala: penurunan kesadaran, nadi
lemah,pernapasan dangkal,kulit dingin dan pucat, sering
tdpt defekasi dan miksi tanpa disadari,

s Umumnya megalami cedera luas, fx motorik abnormal,
peningkatan TIK, pemulihan lambat
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Hemoragi intrakranial
(Perdarahan di dalam otak)

m EPIDURAL HEMATOM (perdarahan
terletak diantara tengkorak dan duramater)

s SUBDURAL HEMATOM (perdarahan
diantara duramater dan dasar otak)

m INTRACEREBRAL HEMATOM
(perdarahan didalam jaringan otak)




SDH
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Manifestasi klinis

Gangguan kesadaran
Konfusi

Abnormalitas pupil
Defisit neurologik
Perub tanda vital
Disfungsi sensori
Kejang otot

Sakit kepala

Vertigo

Gangguan pergerakan
Kejang

Syok hipovolumik
Tanda lateralisasi
anisokor
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penatalaksanaan

1.

2.

Sllu waspada thd adanya fraktur cervical, traksi ringan
pd kepala dg neck collar/colar cervical

Airway dan breathing. Semua trauma capitis dpt
menyeb ggn ventilasi, hipoksia dan hiperkarbia..

Circulation. Cdera kepala pasti menyeb ggn perfusi
darah ke otak. kontrol hemorhagi,perbaiki hipovolemia.

Disability.,dilakukan dg penilaian GCS, pupil dan tanda
lateralisasi.patau ketat thd PTIK (oksigenasi
adekuat,peningkatan kepala tt,),pemberian manitol
untuk mengurangi edema cerebral dan dehidrasi
osmotik.penurunan GCS >1sgera konsultasi Dr SpBs.

Semua terapi adl u/mempertahankan homeostasis
otak dan mencegah kerusakan otak sekunder
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Glasgow Coma Scale (GCS)

Skala coma glasgow memberikan
gambaran tiga bidang fungsi neurologik.
tidak dapat digunakan untuk mengevaluasi
status neurologi Ibh mendalam, cukup
mengevaluasi motorik, verbal dan respon
membuka mata.



Membuka mata
Spontan
Dengan perintah
Dengan nyeri
Tidak berespon
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Respon motorik
Dengan perintah
melokalisasi nyeri
Menarik area yang nyeri
Fleksi abnormal

Ekstensi abnormal

Tidak berespon

- N W b O O

Respon verbal
Berorientasi

Bicara membingungkan
Kata-kata tidak tepat

Suara tidak dapat
dimengerti

Tidak ada respons

N W b O
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evalusi diagnostik

m Pemeriksaan fungsi neurologi
m Ro foto kepala 3 posisi

m CT(computed tomografi) scan (efektif dim
evaluasi jar lunak, menentukan lesi otak
dan menentukan tindakan sljtnya)

m Angiography
m Echoencepalography



