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PENGERTIAN Kumpulan darah,dalam parenkim otak. Ini dapat merupakan perdarahan- -perdarahan kecil
yang menyatu, atau pecahnya pembuluh darah yang cukup besar
- Didapatkan nyeri kepala
ANAMNESIS - Didagatkan gingguan neurologis (amnesia,penurunan kesadaran,kejang,dil.)
- Didapatian factor resiko :hipertensi,diabetes meliitus
Pemeriksaan Fisik Umum
gngER'KSAAN Pemgriksaan Neurologis
- Tingkat kesadaran Glasgow Coma Scale(GCS)
- Saraf kranialis
— Fundoskopi dicari tanaa-tanda edema pupil, retinal detachment
- Motoris & sensuris,bandingkan kanan dan kiri,atas dan bawah
— Fungsi autoriomis
KRITERIA ; gg?nne‘?ii::a; wlinis
DIAGNOSIS ' Lo .
3. Pemeriksaan imaging
DIAGNOSA Hematoma Intraserebral(ICD 10: 161.0)
KERJA
DIAGNOSA - Traumqtik iICH
BANDING - Stroke infark _
~ - Tumoral bleeding
- Penyakit metabolic
PEMERIKSAAN No | Pemeriksaan Rekomendasi GR Ref
PENUNJANG 1 | CTscan CT tanpa kontras secara luas digunakan 1C 1.2.3
untuk mengevaluasi ICH akut, CT scan
mampu mengevaluasi lokasi dan besar
hematom juga mengevaluasi adanya ekstensi
ventrikel, herniasi, edema sekitar
2 | CTA CTA maupun MRA dapat digunakan untuk 2A 45
screening adanya kelainan vaskuler seperti
aneurysma, AVM
3 | MRI/MRA Sequence GRE-T2 untuk menilai perdarahan 2A 6
hinerakut subakut kronik
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Dilakukan juga pemeriksaan
e Darah Lengkap
s GDA
e BGA
e SE
o BUN/SK
e EKG
e Cardiac enzymes
o FHdai INR
e LFT
» - Tes kehamilan pada wanita terduga hamil
e FotoThorax
e ProfilLipid
¢ Laboratorium penanda inflamasi seluler

! €
TATALAKSANA No Terapi Rekomendasi ‘ GR | Ref
1 | Regulasi Bila SBP >200mmHg atau MAP>150mmHg

tekanan darah | maka dianjurkan reduksi cepat tekanan
darah menggunakan OAH intravena
kontinyu dan monitoring setiap 5 menit

Bila SBP >180mmHg atau MAP

| >130mmHg disertai tanda-tanda
peningkatan TIK maka pemberian OAH
| secara intermitten atau kontinyu
dengan target CPP 61-80mmHg

- Bila SBP>180 mmHg atau MAP>130 mmHg
tanpa disertai tanda-tanda peningkatan TIK
maka target BP adalah 160/90 menggunakan
OAH intravena secara intermitten atau
kontinyu dengan observasi setiap15 menit

2 | Operatif 1. EVD (ICD-9 CM: 02.21)
intraventrikular haemmorhage dengan
deficit neurologis.

e EVD bilateral bisa saja dikerjakan
bila perdarahan membuntu foramen
maonroe.

e EVD untuk Hidrocephalus karena

SAH pada pasien dengan
penurunan kesadaran dan terbukti
ada peningkatan TIK. Pasien dengan
hidrecephalus yang tidak mambaik-
dalam waktu 24 jam

2. Cranictomiltrepanasi

3. Endoskopi

~ Craniotomi/trepanasi dan Endoskopi dilakukan

pada :

| & ICH fossa Posterior (ICD 9 CM:
01.24)
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(Grade1B)

« ICH Supratentorial (ICD 9 CM: 01.24)

Volume > 30cc dengan jarak 1 cm dari
permukaan. Evakuasi berikutnya
dalam 96 jam setelah operasi pertama
tidak direkomendasikan. Tindakan
bedah tidak disarankan pada pasien
dengan kesadaran penuh atau koma
dalam, pasien dalam intermediete
level/stupor merupakan kandidat
operasi. Hal lainyang mendukung
tindakan pembedahan

¢ Kejadian baru
s Deteriorisasi neurologi sprogresif
« Lokast dari perdaran dekat
dengan permukaan korteks
+ Lokasidi hemisfer non
dominan.

Non operatif Hematoma vyang kecil dan tidak

memberikan efek masa (midline shift <.

0,5 cm), jugatidak memberikan

gejalaklinik.

Cedera difus tersebar

- Perawatan di ruangan
- Observasi GCS, pupil, lateralisasi,

- Optimalisasi, stabilisasi faal vital,
menjaga mantapnya supiai O
keotak.

- Sirkulasi: cairan infus berimbang
NaCl- glukosa, dicegah terjadinya
overhidrasi, bila sudah stabil
secara bertahap diganti cairan /
nutrisi enterat / pipa fambung.

- Penderita stroke perdarahan
denganilesi yang tidak
memerlukan evakuasi dan
nenderita dengan gangguan
analisa gas darah dirawat dalam
respirator.

- Mempertahankan perfusi otak,

“memposisikan kepala head up-
sekitar300, dengan menghindart
fleksi ieher.

- Kateter buli-buli diperlukan untuk
mencatat produksi urine, mencegah
retensi urine, mencegah tempat tidur
basah (dengan demikian mengurangi
risiko dekubitus).

- Cairan hipertonik (mannitol 20%),
pilatampak ayema atau cedera
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Penghentian secara gradual.

. Anaigesik, anti inflamasi, anti
pirstika : asam mefenamat,
paracetamol 3-4 kali sehari
500mg atau Na diklofenac 2-3x
sehari 50 mg pada dewasa atau.

- Antisida dan atau antagonis H;

- Anti epileptikum

- Dipertimbangkan pemberian
ACTH 4-7 Pro %-Gly*-Pro™®

LAMA

RAWATAN

EDUKA”S_I """" Penjelasan kepada pasien dan keiuarganya:
- Perjalanan penyakit dan komplikasi yang mungkin terjadi
_ Terapi dan tinuakan yang akan diberikan beserta keuntungan dan kerugian
- Tata cara perawatan dan dokter yang merawat
— Memerlukan perawatan pasca operasi untuk pemulihan fungsi neurologis yang

terganggu, melalui program rehabilitasi medic
oSIS Pada umumnya prognosis baik (ad bonam), dipengaruhi oleh:

PROGN - Usia (< 50 tahun)
- GCSawal
- Jarak antara kejadian dan tindakanbedah
- Edemacerebrt ’
- Lokasi hematom
- Faktor ekstrakranial

TINGKAT

. EVIDENS
| TINGKAT
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KONTRIBUTOR

INDIKATOR Perbaikan status rieurologis.
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