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Askep pada pasien dengan multiple fraktur & infeksi
 Chandra Isabella, M.Kep.

Page 2
						

► Peninggian Tek. Intrakranial
 ► Gangguan saraf
 ► Kejang
 ► Kelumpuhan
 ► Gangguan cairan tubuh & hemodinamik
 ► Gangguan sistemik lain
 ► Emboli/trombosis
 GOLONGAN PENYAKIT
 Trauma
 Kongenital
 Infeksi
 Neoplasma
 Degenerasi
 OPERASI
 Problem Prabedah
 Dan Pascabedah
 Etiologi multiple fraktur
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Etiologi
 • Kongenital: cacat lahir dimana tulang sangat rapuh dll
 • Infeksi: osteomielitis
 • Neoplasma: Ca / tumor tulang
 • Trauma: terjatuh, tertabrak, tertimpa beban berat, KLL
 • Degenerasi : osteoporosis
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Pendahuluan
 Pasien Masuk OPERASI Monitoring Rehabilitasi
 R. Rawat OK R. ICU
 Fungsi perawat bergantung tempat penugasan Setiap ruang berbeda dalam
 Spesifikasi pekerjaan Spesifikasi keahlian Kualifikasi pendidikan / pelatihan
 Masalah perawatan pasien prabedah, waktu operasi dan pasca bedah tidak sama
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Multiple Fracture
 • Disruption or break in the continuity of the structure of bone (Kunker & McTier, 2005)
 • Traumatic / pathologic
 • Stable / unstable
 • Open / closed
 • Complete / incomplete
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11/26/2012 MaS FIK 8
 Osteocyte and Haversian canal:
 • Osteocyte "bone cells", are embedded within the solid calcium phosphate matrix of solid bone.
 • To sustain life and perform their functions, need access to blood vessels to obtain nutrients and excrete waste.
 • Access to nutrients is provided by microscopic channels called Haversian Canals.
 • Each canal contains blood vessels and a nerve
 http://www.physioweb.org/haversian.html
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Neuromuscular junction
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Artery
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Clinical manifestation:
 • Oedema and swelling
 • Pain and tenderness
 • Muscle spasm
 • Deformity
 • Echymosis
 • Loss of function
 • Crepitation
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Oedema and Swelling
 • Disruption of soft tissues or bleeding into surrounding tissues.
 • Unchecked oedema in closed space can occlude circulation and damage nerves (i.e. there is a risk of compartment syndrome).
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Pain and Tenderness
 • Muscle spasm as a result of involuntary reflex action of muscle, direct tissue trauma, increased pressure on sensory nerve, movement of fracture parts
 • Pain and tenderness encourage splinting of fracture with reduction in motion of injured area.
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Muscle spasm:
 • Protective response to injury and fracture
 • Muscle spasms may displace
 non- displaced fracture or prevent it from reducing spontaneously
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Deformity:
 • Abnormal position of bone as a result of original forces of injury and action of muscles pulling fragment into abnormal position; seen as a loss of normal bony contours
 • Deformity is cardinal sign of fracture; if uncorrected, it may result in problems with bony union and restoration of function of injured part.
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Echymosis
 • Discolouration of skin as a result of extravasation of blood in subcutaneous tissues.
 • Ecchymosis may appear immediately after injury and may appear distal to injury. The nurse should reassure patient that this process is normal.
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Loss of function
 • Disruption of bone, preventing functional use
 • Fracture must be managed property to ensure restoration of function.
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Crepitation
 • Grating or crunching together of bony fragments, producing palpable or audible crunching sensation
 • Crepitation may increase chance for non-union if bone ends are allowed to move excessively.
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11/26/2012 MaS FIK 20
 Bone healing
 1. Bleeding at broken ends of the bone with subsequent haematoma formation (72 hrs).
 2. Organization of haematoma into fibrous network and granulation (3-14 d)
 3. Invasion of osteoblasts, lengthening of collagen strands and deposition of calcium (2nd wk).
 4. Callus formation: new bone is built up as osteoclasts destroy dead bone (3wk - 6mn). Allow limited mobility
 5. Remodeling is accomplished as excess callus is reabsorbed and trabecular bone is laid down (up to 1 yr).
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Bone heali
 ng (process)
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Bone healing (micro)
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Collaborative care:
 • Fracture reduction – Closed
 – Open
 – Traction
 • Fracture immobilization – Cast
 – In/External fixation
 – Traction
 • Drugs (1 g protein; Vit: D,B,C; Ca
 • Nutrition
 • Others
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Traction
 • Skin (max 4,5kg)
 • Short term = 48-72 hours operation or skeletal traction
 • Skeletal (max 20 kg)
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Before & after perawatan 3 bulan
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Pulmonary and Fat Embolism
 Pulmonary: (Risk)
 • Local venous trauma
 • Venous stasis
 • Hypercoagulability
 • Immobility
 • Age > 40
 • Miocard Infark
 • Obesity
 • Trauma
 Fat:
 Fat globulin release from long
 bone or multiplefractures
 Stress-related release of
 catecholamines that mobilize
 lipids from adipose tissues
 Hypovolemia/shock
 Delayed immobilization
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Pulmonary and Fat Embolism
 Pulmonary: (Clinical) • Dyspnea
 • Chest pain
 • Apprehension/anxiety
 • Cough/hemoptysia
 • Tachypnea
 • Tachycardia
 • Low-grade fever
 • Thrombophlebitis
 • PO2 < 80 mm Hg)
 Fat:
 Dyspnea
 Restless, agitated, confused,
 stuporous
 Tachypnea > 30/min
 Diffuse rales (late)
 Tachycardia > 140/min
 Fever > 103° F
 Petechial skin rash
 Hypoxemia (PO2 < 60 mmHg)
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Pulmonary and Fat Embolism Pulmonary: (prev/treatment)
 • Early ambulation
 • Leg elevation
 • Elastic stockings
 • Leg exercises
 • Intermittent pneumatic compression
 • Medications: Anticoagulants, Anti platelet agents
 Fat:
 Immobilize fractures
 Adequate hydration
 O2
 Corticosteroids
 Fluid replacement
 Mechanical ventilation PEEP
 Maintain adequate hemoglobin

Page 35
						

Circulatory and nerve impairment • To detect arterial compression, observe the extremities of the
 limb for whiteness/ pallor or blueness. The toes or finger nails will remain white, or be slow to return to pink when pressed. The movement of the digits will also be limited and painful. If accessible, peripheral pulses should be felt for.
 • To detect venous compression, observe the extremities of the limb for excessive redness, pain and, sometimes, swelling.
 • To detect nerve compression, be attentive to complaints of pins and needles, which if not acted upon may lead to numbness, limitation of movement and pain in the limb.
 • To detect compartment syndrome, the nurse should be alert to pain on passive movement of the digits or limb, as well as the signs of circulatory and nerve compression (Farrell 1986).
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Compartment syndrome
 • Compartment consists of a muscle group surrounded by a tough inelastic fascial tissue.
 • There is little room for swelling to occur and pressure quickly builds up, impeding circulation and compressing nerves.
 • The muscle group then rapidly becomes ischemic. Medical staff should be informed immediately.
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Pressure/cast sores
 Detect pressure/cast sores: 1. itching beneath the plaster 2. a characteristic burning pain; this should not be ignored as
 the tissues quickly become ischemic leading to numbness and disappearance of the pain
 3. disturbed sleep, restlessness and fretfulness in children 4. local areas of heat on the plaster 5. swelling of the fingers or toes once immediate swelling has
 subsided 6. a characteristic offensive smell due to tissue necrosis the
 appearance of discharge
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Compartment syndrome.. Actions should be taken: • The limb should be elevated. • The cast should be split right down to the skin
 as even a few threads of padding left uncut could impair circulation.
 • If there is local pressure on a nerve, a window may be cut.
 • Compartment syndrome may require immediate surgery - a fasciotomy - to relieve the pressure built up in the muscle compartment before irreversible damage occurs to the ischemic muscle
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multiple Fraktur pada kepala
 Tabula eksterna fragmen tulang masuk melebihi tabula interna
 tulang sekitarnya
 Sering perlu ICU untuk kontusio serebri / laserasi otak, lama perawatan 1 mg, dengan komplikasi
 dapat lebih lama
 Indikasi emergensi bila fraktur terbuka dan / atau fragmen tulang menekan daerah penting
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Tumor Kulit
 Tumor Tulang Tumor
 Meningen
 Tumor
 Jaringan Otak
 Tumor
 Pembuluh Darah
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Suspek operasi
 Kesadaran menurun
 Pupil anisokor
 Hemiparese
 Rflx patologi
 TD & DN naik
 Tulang masuk
 Pingpong Ball
 fracture
 Rino / Otorea
 Fraktur impresif
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Tindakan: Bedah Saraf Fungsional
 STEREOTAKTIK
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Hematom Epidural
 Bekuan darah di ruang antara tulang kranium dan duramater
 Sering membutuhkan perawatyan pasca bedah di ICU, lama perawatan minimal 1 minggu
 Hampir selalu merupakan kasus emergensi dan perlu dilakukan operasi segera
 Kategori
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PATOGENESA GEJALA
 Gejala Akut TIK Tinggi
 Sakit kepala berat, muntah proyektil, kesadaran turun
 Bila lebih lanjut, akan terjadi gejala herniasi
 Manifestasi Klinis
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Tekanan Intrakranial
 PEMANTAUAN
 Tujuan
 Memantau dinamika TIK sebagai patokan untuk mengetahui
 1. Perkembangan penyakit
 2. Tolok ukur pemberian obat
 3. Evaluasi pasca operasi
 Tehnik primitif
 Melalui Lumbal Pungsi
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PEMANTAUAN
 1. Kateter yang disambung ke manometer & alat pencatat, dapat dipantau terus-menerus (continuo- us drainage)
 2. Alat sudah ada transduser pada ujungnya, disam- bung ke alat pencatat
 Tehnik Modern
 1 1
 2 2
 Tekanan Intrakranial
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PEMANTAUAN
 Tekanan Intrakranial
 1
 2
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tindakan Keperawatan
 Memindahkan pasien
 Mengatur posisi tidur pasien
 Mengukur tanda vital
 Pengawasan khusus
 Kebersihan
 Tindakan dasar oleh perawat
 Tindakan khusus oleh perawat
 Tindakan suportif
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tindakan Keperawatan
 Ukur Minum Urine (UMU)
 Perawatan drain
 Perawatan luka & balutan
 Pengawasan fungsi pompa
 Tanda lateralisasi
 Observasi kesadaran
 Reaksi pupil
 Kekuatan motorik
 Lingkar kepala
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11/26/2012 MaS FIK 50
 Nursing care plan: NIC / NOC
 1. Risk of peripheral neurovascular dysfunction related to vascular insufficiency and nerve compression secondary to oedema
 2. Acute pain related to tissue trauma, disruption of skin integrity and oedema secondary to hip fracture as manifested by reluctance to move, guarding of affected area, persistent score of >8 on 10-point pain scale, and facial grimacing
 3. Risk of impaired skin integrity related to immobility and shearing forces
 4. Impaired physical mobility related to decreased muscle strength, pain, presence of immobilization device as manifested by inability to purposefully move, limited joint ROM, inability to bear weight
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Intervensi pada diagnosa keperawatan: Nyeri berhubungan dengan trauma saraf intraoperasi, insisi mediastinal
 a. Observasi
 – Kaji ulang karakteristik nyeri, tipe, lokasi dan intensitas nyeri.
 – Observasi tanda objektif ketidaknyamanan
 – Evaluasi sumber nyeri ( operasi, musculoskeletal atau masalah bedah lainnya)
 – Kaji ulang harapan klien dalam pengurangan nyeri
 – Kaji ulang tindakan yang efektif dalam mengurangi nyeri
 – Monitor tanda vital
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b. Terapi Keperawatan • Respon keluhan nyeri klien dengan segera
 • Berikan tindakan dalam memberikan kenyamanan
 • Masage otot bahu dengan pelan
 • Berikan pijatan ringan pada daerah punggung
 • Gunakan teknik relaksasi
 • Anjurkan penggunaan perilaku klien seperti memberikan bimbingan imajinasi, distraksi dan nafas dalam
 • Anjurkan klien untuk melaporkan keefektifan tindakan yang telah dilakukan
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c. Kolaborasi Berikan pengobatan nyeri sesuai indikasi
 d. Pendidikan Kesehatan
 Jelaskan pada klien tentang alasan pembatasan aktivitas
 Ajarkan klien teknik relaksasi
 Ajarkan klien tindakan bimbingan imajinasi, distraksi, nafas dalam
 Sebelum pulang, ajarkan klien hal-hal dibawah ini :
 • Bagaimana menangani rutinitas dirumah ( posisi saat mencapai/mengambil barang dilantai, berbaring dan aktivitas lainnya )
 • Tipe baju yang bisa dipakainya
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Evaluasi :
 • Klien mengatakan nyeri berkurang atau mampu mentoleransi ketidaknyamanan
 nya
 • Klien kelihatan nyaman dan relaks.
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Intervensi pada diagnosa keperawatan: Kurang pengetahuan ( kebutuhan belajar ), mengenai kondisi, perawatan pascaoprasi berhubungan dengan kurang pemajanan,
 kesalahan interpretasi informasi atau kurang mengingat
 a. Observasi
 • Kaji tingkat pengetahuan
 klien tentang perawatan

Page 56
						

b. Terapi Keperawatan Pecahkan masalah bersama klien agar program pemulihan tetap
 berjalan Jadualkan periode istirahat diantara aktivitas, agar klien tidak
 stress Rujuk klien dan keluarga pada ahli diet Diskusikan isue-isue mengenai melakukan kembali aktivitas
 seksual misalnya: • Rekomendasi posisi
 Klien harus menghindari posisi yang membatasi pernapasan Klien tidak boleh menyokong diri sendiri atau pasangan dengan
 lengan/daerah fraktur • Harapan penampilan seksual
 Pada beberapa klien pasca bedah impoten dapat terjadi, diskusikan apakah perlu ada intervensi khusus
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c. Pendidikan Kesehatan Jelaskan tentang prosedur tindakan dan perawatan
 pasca tindakan
 Diskusikan dan tekankan aktivitas yang dapat dilakukan dan tidak dapat dilakukan klien pascaoprasi
 Jelaskan tentang program diet Hargai tingkat pengetahuan klien tentang diet
 Ingatkan klien untuk menentukan diet yang tepat
 Jelaskan pada klien berapa lama diet harus dipatuhi
 Jelaskan pada klien makanan yang mendukung diet klien
 Jelaskan pada klien makanan atau obat yang dapat bereaksi dengan kondisinya
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Evaluasi :
 • Klien mengatakan nyeri berkurang atau mampu mentoleransi ketidaknyamanannya
 • Klien kelihatan nyaman dan relaks.
 Evaluasi :
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Intervensi pada diagnosa keperawatan: Risiko kegagalan pertukaran gas berhubungan dengan
 Retraksi dan kompresi paru-paru selama operasi, Insisi operasi membuat sulit untuk batuk, Sekresi,
 Kongesti pembuluh darah pulmoner.
 a. Observasi
 Auskultasi lapang paru
 Monitor serial AGD dan saturasi O2 untuk hipoksemia
 Kaji adanya kurang istirahat atau perubahan status mental
 Monitor serial radiograph untuk kejadian efusi pleura, edema pulmonal dan infiltrasi
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b. Terapi keperawatan
 • Suksion jika perlu
 • Berikan Hiperventilasi dan hiperoksigenasi saat dilakukan suksion
 • Anjurkan untuk menguntai atau aktivitas progresif yang ditoleransi
 • Anjurkan bila perlu untuk menggunakan insentif spirometer
 • Pertimbangkan fisioterapi dada (mandiri)
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c. Pendidikan kesehatan Jelaskan klien atau keluarga tentang penggunaan dan
 hal yang dirasakan terkait dengan penggunaan ventilasi mekanik.
 Anjurkan untuk nafas dalam dan batuk efektif, gunakan bantal untuk menahan insisi
 d. Kolaborasi
 • Rubah setting ventilator sesuai order
 • Berikan sedasi jika diperlukan (untuk mengurangi kecemasan yang dapat mengakibatkan penurunan konsumsi O2 miokard. Klien dipertahankan dalam pengaruh sedasi minimal 4 jam pasca operasi untuk memfasilitasi stabilitas hemodinamik)
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Intervensi pada diagnosa keperawatan: Penurunan curah jantung berhubungan
 dengan gangguan pada preload/afterload/kontraktilitas/heart rate
 a. Observasi
 Observasi parameter hemodinamik (HR,BP, CVP, PCWP, RAP, SPR, PAP,CO) secara berkelanjutan atau menurut protokol yang ada di ICCU
 Monitor BB setiap hari dan hitung perubahannya
 Monitor adanya edema perifer
 Monitor intake dan output setiap jam
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b. Terapi keperawatan
 • Gunakan terapi musik untuk mengurangi keacemasan dan memperbaiki fungsi jantung
 • Ciptakan lingkungan yang tenang , jadwalkan periode istirahan setelah makan dan aktivitas
 • Bantu klien menggunakan commode atau urinal untuk toileting
 • Tempatkan klien dalam posisi semifowler atau posisi yang nyaman
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c.Pendidikan kesehatan
 Jelaskan pembatasan diet yang diperlukan : konsumsi sodium, intake cairan, rendah kolesterol.
 Ajarkan pentingnya berhenti merokok dan hindari intake alkohol
 Ajarkan tehnik mengurangi stress, (seperti, imageri, kontrol pernafasan, tehnik relaksasi otot)
 Ajarkan klien memahami kebutuhannya akan perubahan gaya hidup
 Ajarkan klien mengenai kerja obat, efek samping, dan pentingnya minum obat-obat secara konsisten
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Diagnosa kep Pasien Bedah bagian dada/Paru/ggn pernafasan yaitu :
 1) Kerusakan pertukaran gas yang berhubungan dengan kerusakan paru dan pembedahan
 2) Bersihan jalan napas tidak efektif yang berhubungan dengan peningkatan jumlah sekret, kelemahan dan keterbatasan gerakan dada/nyeri.
 3) Nyeri yang berhubungan dengan insisi dan prosedur bedah. 4) Kecemasan yang berhubungan dengan hasil pembedahan,
 nyeri 5) Kerusakan mobilitas fisik ekstremitas atas yang berhubungan
 dengan bedah toraks. 6) Ketidakseimbangan volume cairan yang berhubungan dengan
 prosedur bedah 7) Kurangnya pengetahuan tentang prosedur perawatan di
 rumah.
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Pasien Pneumonia, yaitu :
 1) Bersihan jalan napas tidak efektif yang berhubungan dengan sekresi trakeobronkial .
 2) Pola napas tidak efektif yang berhubungan dengan inflamasi dan nyeri
 3) Intoleransi aktivitas yang berhubungan dengan perubahan fungsi paru.
 4) Perubahan nutrisi : kurang dari kebutuhan normal yang berhubungan dengan peningkatan metabolisme, kelemahan dan anoreksia.
 5) Resiko tinggi terhadap kekurangan volume cairan tubuh yang berhubungan dengan demam dan dispnea
 6) Kurangnya pengetahuam tentang protokol pengobatan dan metode pencegahan
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Mekanisme terjadinya intoleransi aktivitas dan tanda dan gejalanya
 Pengertian
 – Penurunan kapasitas fisiologis seseorang untuk mempertahankan aktivitas.
 – Insufisiensi energi fisik dan psikologis untuk melakukan aktivitas sehari – hari sampai ke tingkat yang diinginkan atau diperlukan.
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Penyebab : Faktor yg berhubungan
 Masalah intoleransi aktivitas dapat dihubungkan dengan faktor-faktor yang menurunkan transportasi oksigen yaitu terjadinya ketidak seimbangan antara kebutuhan dan masukan.
 Menurut Capernito (1998)
 Gangguan sistem transpor O2, , sekunder terhadap kelainan jantung : disritmis, CHF, dll
 Peningkatan keb. Metabolisme, sekunder terhadap proses infeksi, penyakit kronis, operasi,
 Situasional
 - Personal : depresi - Lingkungan : perubahan tekanan atmosfir
 Maturational : penuaan
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Tanda dan gejala :
 Subjektif : Rasa tidak nyaman atau dyspnea , fatique atau kelemahan
 Objektif : Heart rate dan blood pressure abnormal sebagai respon terhadap aktivitas, perubahan ECG yang menggambarkan arhythmia atau ischemia
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Jelaskan terjadinya resiko kurang volume cairan dan tanda dan gejalanya
 Pengertian
 • suatu keadaan dimana seseorang yang tidak makan dan minum per oral mempunyai resiko terjadinya dehidrasi vaskuler , interstitial dan intraseluler.
 • penurunan cairan ICF dan ECF atau dehidrasi dimana terjadi kehilangan air dari tubuh tanpa adanya perubahan jumlah sodium dalam tubuh.
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Mekanisme terjadinya gangguan pertukaran gas dan tanda dan gejalanya.
 Kerusakan pertukaran gas : keadaan dimana individu mengalami penurunan aliran gas (O2 dan CO2) baik aktual atau potensial antara alveoli dan sistem vaskular (Capernito 1998)
 Kerusakan pertukaran gas terjadi akibat kelebihan atau kekurangan O2, atau eliminasi CO2 pada membran kapiler-alveolar.
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Penyebab:
 1. Penurunan fungsi /kerusakan membran respirasi Penyakit paru kronis pneumonia, torakotomi, atelektasis, sindrom distres pernapasan, massa, hernia diafragmatik
 2. penurunan aliran darah pulmonal hipertensi pulmonal, emboli paru, gagal jantung kongestif, sindrom distres pernapasan, dan anemia.
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Tanda dan gejala meliputi:
 • Dispnea, irama, frekuensi dan kedalaman pernapasan abnormal
 • Sakit kepala, gangguan visual • Nilai AGD abnormal • Warna kulit abnormal (pucat/ agak kehitaman)
 kebingungan, sianosis (hanya pada neonatus) • Penurunan karbon dioksida • diaphoresis • hiperkapnia, hipoksia, hipoksemia, • takikardi, • somnolen, mudah marah dan tersinggung, • nasal flaring (mengembang),
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Mekanisme terjadinya bersihan jalan nafas tidak efektif dan tanda gejalanya
 • terjadi akibat ketidakmampuan individu/ klien untuk membersihkan sekresi atau obtsruksi dari saluran pernapasan dalam mempertahankan patensi jalan napas.
 • Penyebab utama dari obstruksi: Imflamasi,
 Perlengketan mukosa,
 Penyempitan lumen
 Kerusakan jalan napas.
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Tanda dan gejala :
 • Dispnea • Bunyi napas abnormal (mis: rales, krekels, ronki, wheezing), • Perubahan dalam irama dan frekuensi pernapasan, • Batuk yang tidak efektif atau ketidakmampuan untuk batuk, • Sianosis, • Berkurangnya bunyi napas, • Orthopnea, • Kurangnya istirahat, • Adanya sputum, • Mata terbelalak (wide-eyed),
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Faktor-faktor yang berhubungan
 • Lingkungan: Merokok, menghirup/ terhirup asap rokok.
 • Obstruksi jalan napas: Spasme jalan napas, retensi sputum, mukus yang berlebihan, benda asing, adanya jalan napas buatan, sekresi pada bronki, dan eksudat di dalam alveoli.
 • Fisiologis: Disfungsi neuromuskuler, hiperplasia dari dinding bronchial, penyakit paru obstruksi kronis, infeksi, asma, trauma dan alergi pada jalan napas.
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