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Kegawatdaruratan neurologi→ neurologi → tindakan dan penatalaksanaan lebih cepat dan tepat Bbrp penyakit neurologi→ neurologi → akut → penanganan yg cepat & tepat utk menghindarkan pasien dari gejala sisa & ketergantungan thd orang lain Diperlukan suatu panduan bagi dokter & paramedis di unit pelayanan terdepan utk mengenali & melakukan tindak lanjut dlm kegawatdaruratan neurologi



    



   



Tatalaksana kesadaran menurun Peningkatan TIK Tatalaksana stroke akut Kegawatdaruratan neuromuskular Status epileptikus Kegawatdaruratan cedera kepala Infeksi susunan saraf pusat Emergensi cedera medula spinalis



 :- kedua hemisfer serebri - ARAS











  



massa supra/infra tentorial lesi destruktif pd sub tentorium atau efek toksik lesi difus pada kortek serebri







anamnesis  pemeriksaan fisik umum Pemeriksaan fisik neurologis  pemeriksaan penunjang 



 PEMBAGIAN KOMA Koma Bihemisferik ( Lesi pada ke dua hemisfer )



Diffuse ascending reticular system



Koma Diensefalik ( Lesi pada batang otak ) * Supra Tentorial * Infra Tentorial



 Eye Opening None To pain To verbal Spontaneous



1 2 3 4



Best Verbal Response None 1 Sounds 2 Inapp words 3 disoriented 4 oriented 5



Best Motor Response None 1 Extensor 2 Flexor Posture 3 Withdrawal 4 Localization 5 obeys 6



 







Prinsip : cepat, tepat dan akurat (dilakukan bersamaan dgn pemeriksaan) Terbagi 2:  



umum khusus



 



  







Pasien dalam posisi lateral dekubitus (jika tdk ada KI, mis fraktur servikal/TIK meningkat) Lakukan ABC (Airway, breathing, circulation) Imobilisasi jika curiga trauma servikal Lakukan EKG & pasang monitor jantung (jk tersedia) Pasang NGT utk mencegah aspirasi



 KHUSUS  Pada herniasi 



pasang ventilator, lakukan hiperventilasi dgn target PCO2 : 25-30mmHg  berikan manitol 20% dgn dosis 1-2 gr/kg BB kmd dilanjutkan 0,25-0,5gr/kgBB setiap 6 jam  edema serebri akibat tumor atau abses dpt diberikan deksametason 10 mg dilanjutkan 4-6mg setiap 6 jam  jika CT scan kepala menunjukkan adanya CT yg operabel mis EDH, konsul bedah saraf utk operasi 



Tanpa herniasi ulangi pemeriksaan neurologi yg lebih teliti  jika CT scan tdk ada kelainan, lanjutkan LP, jika positif ada infeksi berikan antibiotik. Jika LP positif ada perdarahan, terapi sesuai dgn pengobatan subarachnoid 



 



TIK : tekanan dalam ruang tengkorak berdasarkan hipotesis Monro-Kellie: merupakan jumlah volume darah intrakranial, jaringan otak, cairan otak dan komponen lainnya (mis : hematom, tumor, dll) yg bersifat konstan







TIK normal tergantung usia bayi : 1,5-6 mmHg  Anak-anak : 3-7 mmHg  Dewasa : < 10-15 mmHg 



 



dpt disebabkan krn peninggian central venous pressure & vasodilatasi serebral 







dpt disebabkan krn efek massa, infeksi, perdarahan trauma, dll 



akan menimbulkan desakan & peregangan mikrovaskular akibatnya terjadi pergeseran jaringan otak & kerusakan jaringan



 



Gejala Klinik 



sakit kepala ( terutama pagi hari)  muntah (bersifat proyektil)  papiledema 



Gejala efek massa ggn kesadaran (penekanan pd formatio retikularis)  gejala fokal serebral 



 Emergensi (GCS < 8) pasang intubasi  tinggikan kepala 300  kontrol ventilasi :PaCO2 35 mmHg  Atur volume resusitasi→ 



euvolemia







pertahankan tensi normal



Medikamentosa pasang drainage CSS ventrikular   sedasi narkotik, benzodiazepin  neuromuscular  blockade  berikan bolus manitol  naikkan cerebral perfusion pressure 



 







Stroke merupakan penyebab kematian & kecacatan utama di Indonesia Stroke ini suatu kegawatdaruratan medis yg harus ditangani scr cepat, tepat dan cermat



 



Penyebab stroke Infark otak (80%) → emboli & atherotrombotik  perdarahan ( 20%)→ PIS & PSA 







Diagnosis berdasarkan



klinis anamnesis & pemeriksaan fisik-



neurologis  sistem skoring  CT Scan kepala  MRI kepala



 Penatalaksanaan Waktu adl otak ( time window : 3-6 jam) 



Tatalaksana awal stabilisasi ABC  pasang jalur IV dgn salin 0,9% (hindari cairan hipotonik spt dekstrose 5 % & 0,45%)  berikan oksigen 2-4 l/m  jgn memberikan makanan/minuman lewat mulut  buat rekaman EKG & foto thorax  ambil sampel utk pemeriksaan darah (Darah rutin & Kimia Darah)  jika ada indikasi : kadar alkohol, fungsi hati, gas darah arteri, skrining toksikologi)  tegakkan diagnosis berdasarkan anamnesis & pemeriksaan fisik  konsul segera dokter ahli saraf   bila alat tersedia, CT scan kepala. Bila tdk ada dgn siriraj /gajah mada skor utk menentukan jenis stroke 



 Prinsip tatalaksana stroke akut 



Membatasi & memulihkan iskemia akut yg sedang berlangsung (3-6jam)→ trombolisis dgn rt-PA dgn syaratsyarat khusus







Mencegah perburukan neurologi yg berhubungan dgn stroke yg msh berkembang ( therapeutik window smp 72  jam) perburukan klinis dpt disebabkan  edema yg progresif   ekstensi teritori infark  konversi hemorhagik



 



Mencegah stroke berulang dini ( dlm 30 hari) 5% penderita stroke iskemik mengalami serangan ulang dalam 30 hari  resiko paling tinggi pd stenosis karotis berat & stroke kardioemboli  terapi dini dgn heparin dpt mengurangi resiko stroke berulang pd penderita kardioemboli 



 



Konsul dokter ahli saraf utk pertimbangan rt-PA jika gejala stroke kurang dari 3 jam CT scan kepala yg normal







Pertimbangkan pemantauan irama jantung utk pasien dgn aritmia jantung atau iskemik miokard







Tekanan darah yg tinggi pd stroke iskemik tdk boleh cepat-cepat diturunkan krn merupakan hipertensi yg sudah lama diderita juga respon thd iskemia otak.



 Hipertensi diobati jika kegawatdaruratan hipertensi non neurologi iskemik miokard akut, edema paru kardiogenik, hipertensi maligna (rertinopati), nepropati hipertensi, diseksi aorta  hipertensi diobati jika TD sangat tinggi pd 3 kali pengukuran selang 15 menit o sistolik > 220 mmHg o Diastolik > 120 mmHg o tekanan arteri rata-rata : > 140 mmHg  pasien dgn kandidat trombolisis intravena 







Pertimbangka observasi di unit rawat intensif pd pasien dgn tanda klinis atau radiologis infark hemisfer atau serebellum yg masif, kesadaran menurun, ggn pernapasan, atau stroke dalam evolusi



 



Pertimbangkan konsul bedah saraf utk dekompresi pd pasien dgn infark serebellum







Pertimbangkan MRI kepala pd penderita dgn strokevertebraebasilar atau sirkulasi posterior 







pertimbangkan pemberian heparin IV pd kondisi ini stroke



kardioemboli



TIA  stroke dlm evolusi  diseksi arteri  trombosis sinus dura 



 



Segera konsul ahli saraf 







Pengendalian tekanan darah yg lebih agresif krn TD yg tinggi dpt menyebabkan perburukan edema perihematom & meningkatkan kemungkianan perdarahan ulang. TD sistolik > 180mmHg harus diturunkan







Pertimbangan konsultasi ahli bedah saraf jika : perdarahan serebellum Ѳ > 3cm atau vol > 50cc, utk pemasangan VP-shunt bila ada hidrosefalus obstruktif  akut atau klipping aneurisma







Berikan manitol 20% utk pasien koma atau tandatanda TIK meningkat



 



Kelemahan akut dpt akibat disfungsi kornu anterior ;poliomielitis  saraf perifer; guillian barre, difteri  paut saraf-otot; miasthenia gravis, botulis  otot ; periodik paralisis, rhabdomiolosis 







Keadaan emergensi pd peny neuromuskular  kegagalan respiratorik/bulbar paralisis  ggn neuromuskular yg reversibel  ggn neuromuskular yg irreversibel  komplikasi pd jantung 



 



Klinik    







arefleksia/reflek yg menurun sekali kelemahan yg relatif simetris & progrsif  ggn sensoris objektif yg minimal infeksi yg terjd sblmnya atau imunisasi



Laboratoris LCS : dissosiasi sitoalbumin  ENMG : F-wave memanjang, KHS menurun, adanya conduction block 







Penatalaksanaan rawat di RS  pertimbangkan plasmaparesis atau IV Ig  evaluasi pernapasaaaan scr berkala & serial, persiapkan ventilator jk terjd gagal napas  monitor aritmia kardial & hipotensi  tetapkan progresivitas penyakit  obati infeksi 



 



Klinis kelemahan yg fluktuatif, ptosis & diplopia  gejala-gejala yg bilateral  ggn bulbar dgn respon pupil yg normal  kelemahan proksimal lebih dari distal  aktivitas yg terus-menerus akan memperberat gejala  reflek & sensibilitas normal 







Laboratoris tes tensilon yg positif   penurunan amplitudo pd stimulasi repetitive  AchR Ab yg positif  







Penatalaksanaan akut monitoring fungsi pernapasan & menelan  periksa & obati infeksi, hipokalemia dan ggn pd tiroid  pertimbangkan plasmafaresis atau pemberian IVIg 



 



Klinis 



kelemahan proksimal yg non-fluktuatif   Rash atau penyakit jaringan ikat yg jarang berhubungan  muscle tenderness  refelks seringkali masih ada 



Laboratoris Peningkatan CK  EMG & Biopsi Yg abnormal 







Penatalaksanaan evaluasi penyakit autoimun yg berhubungan dgn malignansi  terapi imunosupresif   follow up klinis & laboratoris yg ketat 



 



Klinis onset yg cepat dgn kelemahan proksimal & tanpa disertai nyeri  otot-otot kranial & pernapasan yg msh baik  tdk ada ggn sensibilitas  sering berulang 







Laboratoris 



ggn serum kalium (K+)  bila K rendah, periksa fungsi tiroid  bila K tinggi: cari obat2 yg menyebabkan  CK normal 



Penatalaksanaan pemberian oral atau IV glukosa jika K tinggi  pemberian K oral atau IV bila K rendah  monitoring jantung sampai kalium normal 



 



Klinis    







Laboratoris  







kelemahan akut dari otot-otot yg bengkak & nyeri sebelumnya melakukan latihan yg berat ada riwayat urin yg berwarna gelap ada riwayat kram bila melakukan latihan urin : heme positif tp tdk ada eritrosit serum : CK, K, Ca, kreatinin, BUN periksa adanya mioglobin & mikotoksin periksa kemungkinan adanya DIC



Pengobatan hidrasi   



yg agresif  koreksi ggn elektrolit monitoring thd adanya gagal ginjal & aritmia jantung hilangkan bila ada mikotoksin



 







Definisi serangan epilepsi yg berlangsung terus-menerus > 30 menit atau frekuensi kejang lebih dari 2 kali dimana penderita tdk sadar antar serangan Etiologi pencetus SE - penderita yg tdk diobati & dosis tdk memadai - pengobatan yg tiba2 dihentikan - keadaan umum yg menurun;kurang tidur, stres fisik & psikis - alkohol & drug abuse  penyebab akut - penderita ensefalopati anoksik - penderita penyakit serebrovaskular akut - penderita tumor SSP - penderita ensefalopati metabolik - penderita meningitis & ensefalitis 



 



Resuisitasi prinsip : pd keadaan akut stabilisasi ABC 



pasang IV line dgn cairan saline  proteksi fungsi kardiorespirasi  Thiamine 50-100 mg IV & glukosa 25-50 mg IV diberikan segera bila dicurigai ada kecanduan alkohol atau hipoglikemia



 )



 



Kerusakan dpt mengakibatkan luka pd kulit kepala, fraktur tulang tengkorak, robekan selaput otak, kerusakan pembuluh darah (intra/ekstraserebral) serta kerusakan jaringan otak







Tatalaksana : - operatif & non-operatif  - kesadaran menurun & baik







Tujuan terapi non-operatif  mencegah TIK meningkat  mencegah & mengobati edema otak  minimalisasi kerusakan sekunder   mengobati simptom akibat trauma otak  mencegah & mengobati komplikasi trauma otak, seperti : kejang, infeksi 



 



Pd cedera kranioserebral tanpa defisit neurologi hanya dilakukan perawatan luka







Pemeriksaan radiologi hanya atas indikasi







Penderita dipulangkan dan keluarga diminta mengobservasi kesadaran







Bila dicurigai adanya kesadaran menurun saat diobservasi, pasien segera dibawa kembali ke RS



  







 



Resuisitasi jantung paru dgn tindakan ABC Pemeriksaan singkat untuk kesadaran, pupil, tanda fokal serebral Ct scan kepala jika dicurigai ada hematoma intrakranial Pemeriksaan laboratorium Pada keadaan TIK meningkat hiperventilasi  terapi diuretik - manitol 20% - furosemid  posisi tidur  bagian kepala ditinggikan 20-30 derajat dgn kepala dan dada pd satu bidang 



 



Keseimbangan cairan & elektrolit RL & Nacl 0,9%  pd hari 1 &2, jml cairan dikurangi (1500-2000ml/hr) utk mencegah bertambahnya edema serebri 







Nutrisi pd cedera kranio serebral yg berat, tjd hipermetabolisme 2,5 kali dari normal dimana tjd katabolisme protein.  kebutuhan energi rata-rata meningkat 40%. Total kalori yg dibutuhkan 25-30 kkal/kgBB/hr  







neuroproteksi



 



















Cedera pd tulang belakang dpt mengenai : tulang, medula spinalis, ligamentum dan radiks Cedera pd medula spinalis dpt/ tdk disertai kerusakan tulang atau ligamentum Stlh cedera, stabilitas tulang sgt penting manajemen lbh lanjut Tuj terapi : stabilisasi cedera primer & pencegahan cedera sekunder  Cedera medula spinalis merupakan keadaan kritis yg memerlukan perawatan neurointensif atau intervensi bedah



 







.



Dimulai dgn ABC. Pd cedera didaerah servikal pernapasan spontan dpt terganggu shg mungkin diperlukan intubasi endotrakheal. Selain itu sirkulasi adekuat juga perlu krn dpt terjadi syok neurogenik, hipotensi, hipovolemia Kecurigaan ada cedera medula spinalis jk ada keluhan nyeri pd vertebrae, kesemutan dan kelemahan ekstremitas



 



bila dicurigai cedera servikal, imobilisasi dgn servikal kollar yg rigid. Pemeriksaan radiologis dpt dimulai dgn foto polos vertebrae. Stlh itu dpt dilakukan CT scan/MRI







pd massa akut dpt terjadi syok spinal yg ditandai dgn hilangnya reflek2 tendon, bulbokavernosus dan anal



 



Tuj : utk mencegah hilangnya fungsi motorik permanen







Pemberian steroid sesegera mungkin, jika kejadian sblm 8 jam. Berikan metilprednisolon dgn dosis 30 mg/kbBB intravena secara perlahan 15 menit dilanjutkan 45 menit kemudian dgn infus 5,4mg/kgBB selama 23 jam. Tetapi jika cedera terjadi antara 38jam stlh cedera, infus dianjurkan berakhir stlh 48 jam







ggn pernapasan pd cedera servikal merupakan indikasi perawatan ICU



 



Pemulihan fungsi cedera medula spinalis tgtg pd: immobilisasi sewaktu pemindahan  terapi segera  peranan operatif  







Indikasi operasi perburukan progresif krn retropulsi tulang, diskus atau hematom epidural  utk restorasi atau realignment kolumna vertebra  dekompresi struktur saraf utk pemulihan  vertebrae yg tdk stabil 
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