CEDERA KEPALA




Sering terjadi pada usia dewasa muda

Paling banyak disebabkan oleh
kecelakaan kendaraan bermotor

Sering terjadi pada jenis olahraga
tertentu

Biasanya disertal cedera lainnya



KLASIFIKASI CEDERA KEPALA




Tertutup

akibat benturan, terjatuh, tidak ada luko
yang jelas dari luar yang menjadi
oenyebab

Penetrans

uka masuk seperti luka tembak, luka
tusuk




Cedera Kepala Ringan

Tidak ada penurunan kesadaran, tidak ada kelainan
anatomi

Cedera kepala Sedang

Terdapat penurunan kesadaran ringan
Cedera Kepala Berat

penurunan kesadaran berat

teleng mata fidak sama

Pemeriksaan motor tidak sama

Cedera kepala terbuka dengan bocornya cairan
otak atau adanya jaringan otak yang terbuka

Perburukan saraf
Frakfura tengkorak depressed.



N

\Berdosorkon Morfologi |
gomboron anatomi)

| Fraktura tengkorak
a Kalvaria
| Linear atau stelata
2 Depressed atau hondepressed
b Basilar
2 Lesi intrakranial
a Fokal
| Epidural




Penegakkan diagnosa :
- wawancara / riwayat penyakit
- pemeriksaan fisik

- pemeriksaan penunjang (rontgen, CT
Nelela)

2. Obat-obatan
3. Tindakan operatit
4. Observasi sangat penting



Observasi untuk penegakkan diagnosa
Rawart bila:
1. Amnesia posttraumatika jelas (lebih dari 1 jam)

2. Riwayat kehilangan kesadaran (lebih dari 15 menit) 3. Penurunan tingkat
kesadaran

4. Nyeri kepala sedang hingga berat

5. Intoksikasi alkohol atau obat

6. Fraktura tengkorak

/.Kebocoran CSS, otorrhea atau rhinorrhea

8. Cedera penyerta yang jelas

9. Tidak punya orang serumah yang dapat dipertanggung- jowabkan
10. CT scan abnormal

Dipulangkan bila:

1. Pasien tidak memiliki kriteria rawat

2. Beritahukan untuk kembali bila fimbul masalah dan jelaskan tentang ‘lembar
peringatan'

3. Rencanakan untuk kontrol dalam 1 minggu



Pasien datang disertai penurunan kesadaran
Harus dirawat

Setelah Dirawat:

Pemeriksaan neurologis setiap setengah jam

2. CT scan vlangan hari ketiga atau lebih awal
bila a- da perburukan neurologis

3. Pengamatan TIK dan pengukuran lain
seperti untuk ce- dera kepala berat akan
memperburuk pasien

Kontrol setelah pulang biasanya pada 2
minggu, 3 bu- lan, 6 bulan dan bila perlu 1
tahun setelah cedera



Pasien datang dengan kesadaran yang
sangat menurun

Dirawat di ruangan intensit

Kemungkinan operasi fergantung
keadaan umum



Normal Brain Anatomy and Traumatic
Injuries

CT Interpretation Normal Brain

% Large kel 3ide scalp
Midine st laceration and ederma
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\Pencegohon Cedera
Kepo\a

- Memakai pengaman / perlindungan
- Olahraga sesuai batas kemampuan




HATUR NURUN




