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 PENGERTIAN. | Defisit neurologis fokal yang terjadi akibat sumbatan pada pembuluh darah otak.

@ e Defisit neurologis fokal
ANAMNESIS e Wajah asimetris,bicara pelo,lumpuh separuh badan.
e Lama terjadinya
¢ Pingsan
¢ Kejang
o Nyeri kepaia
s Penurunan kesadaran
e Allo anamnesis bila pasien tidak sadar
* Riwayat obai-chatan
« Riwayat sakit DM jantung, epitepst, obat-obatam tertentu

PemeriksaanFisik Umum Pemeriksaan

'F__’IES':”KERIKSAAN Neurologis
- Tingkat kesadaran GlasgowComaScale(GCS)
~ Saraf-saraf kranialis
- Fundoskopi dicari tanda-tanda edema pupil,refinal defachment
- Motoris & sensoris, bandingkan kanan dan kiri,atas dan bawah apakah
ada Hemiparesis
- Autonomis
| KRITERIA ¢ Defisit neurologisFokal
DIAGNOSIS e Penemuan daerah iskemik/infark pada CT scan dan/atauMRI
DIAGNOSA | Stroke Infark (163.0)
KERJA
| DIAGNOSA IoH stroke
Tumoral cerebri

_ BANDING Penyakit metabolik

Moya-moya desease
Stenosiscarotis
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PEMERIKSAAN || NO | Pemeriksaam Rekomemdast GR | Ref
PENUNJANG | 1 | CTscan Pada fase hiperakut CT scan dapat - 2A 6
digunakan untuk mengeksklusi stroke
| perdarahan. Sensitifitas CT non kontras pada
stroke infark meningkat setelah 24 jam onset
serangan.
2 | MRI/MRA ' MRI sekuens T1 dan T2 DWI, PWI, GRE 1B 7
dapat mendiagnosa stroke akut iskemik. DWI
| superior dalam mendiagnosa akut stroke
iskemik dalam 12 jam onset.
3 | Cerebral Untuk medeteksi adanya stenosis vaskuler 18 12
angiografi atau oklusi. ‘
Dilakukan juga pemeriksaar
e Darah Leiigkap
e GDA
e BGA
o SE
¢ BUN/SK
e EKG
+ FHdaniNR
o LFT
e FotoThorax
e Echo cardiografi
TATALAKSANA No Terapi Prosedur (ICD 9 CM) GR Ref
1 | rTPA 1. Disarankan alteplase secara intravena | 1A 9
pada onset kurang dari 3 jam (Grade
18), Anti frombotik (confoh : aspirin)
dapat diberikan dalam 48 jam sejak
onsei terjadi (Grade 1A)
2. Pencegahan serangan kedua stroke
pada pasien dengan noncardioembolic
stroke atau riwayat TIA, lacunar infark |
direkomendasikan penggunaan
antiplatelet clopidogrel (Grade1)
| 3. Penggunaan aspirin pada pasien
dengan  perdarahanGiTdianjurkan50-
100mg/hariuntuk pencegahan serangan
stroke kedua (GradetB)
4. Tidak dianjurkan penggunaan
kombinasi aspirin dan clopidogrel .
pada pasien non cardio embolik stroke
atau TIA (Grade 1A)
2 | OAH Pemberian obat anti hipertensi diberikan 1C 10
pada systole >220 atau diastole >120
atauterdapat indikasi belum jelas {PJK, gagal
jantung, diseksi aorta, ensefalopati
hipertensi, GGA, atau pre eclampsia/
ectampsia). Target permruman tekanam daratr
adalah 15% dari tensi awal ‘
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3 | Endovascuter | 1. Intra arteriat trombofists TA 1
2. Prosedur mechanical thrombectomy
dengan stent retriever (solitaire, dll)
4 | Terapifain Dapat dibeﬁkaﬁ 'an‘amg Kortokotropin ACTH | 1B | 10.12 °
1 ‘ 4-7 Pro ®-Gly ® -Pro'°
Keterangan:
GR: Grade of Refo"vmendatlon
LAMA
RAWATAN
Rutin minum obat anti trombotik
EDUKASI * :
' ¢ Inisiast obat antimsid
o Setelah fase akut terlewati dapat dimulai manajemen penurunan tekanan darah
» Perubahan gaya hidup
¢ Olahraga, tidak merokok, diet sehat
' PROGNOSIS | Kondisi pasien yang membaik dengan terapi vang adekuat dalam onset kurang dari 4
jam menghasilkan prognosis yang baik.
| TINGKAT
EVIDENS
TINGKAT
REKOMENDASI
KRITIS/
KONTRIBUTOR
INDIKATOR Perbaikan status neurologis umum/ fokal.
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