
PADA CT SCAN, VENTRIKULOGRAM ATAU ANGIOGRAM, TERPENTING ADALAH 
ADANYA LESI MASSA DAN PERGESERAN GARIS TENGAH.                                                       

                                     
 LESI MASSA DENGAN! ! ! ! ! PERGESERAN GARIS TENGAH ≤ 5 mm 
 PERGESERAN GARIS TENGAH > 5 mm! ! ! ±   MASSA KECIL                  

                                       
                         Mannitol 1-2 gm/kg IV

 UNTUK ATAU SEGERA DILAKUKAN
 PENGANGKATAN MASSA

                                                                                                       
                                       ICU BEDAH SARAF                                        
                                       -  Pasien diintubasi dan dalam respirator.              
                                       -  Biarkan efek Relaksan habis.          
                                       -  Dapatkan pemeriksaan neurologis dasar.   
                                       -  Paralisakan dan letakkan pada respirator.
                                          kecuali pasien dapat mengikuti perintah. 
                                             

PENGAMATAN T.I.K. BILA:! ! ! ! ! PENGAMATAN T.I.K. MUNGKIN DITUNDA ATAU       
 -  Pasien tidak dapat ikuti perintah.! ! ! ! BAHKAN DIBATALKAN BILA PASIEN DAPAT          
 -  Pasien telah kraniotomi.! ! ! ! ! MENGIKUTI PERINTAH DAN TIDAK MEMILIKI        
 -  CT saat masuk tidak normal.!! ! ! ! FAKTOR-FAKTOR RISIKO YANG TERTULIS DIKIRI      
 -  CT saat masuk normal, 
    namun ditemukan ≥ 2  
    faktor-faktor berikut:      
        - Usia diatas 40 tahun.
        - TD saat masuk ≤ 90 mmHg.
        - Posturing motor.                      
                                                

BILA T.I.K. MENINGGI DIATAS 20 mmHg:! ! ! BILA T.I.K. TETAP DIBAWAH 20 mmHg:    
 - Reposisi kepala untuk mencegah kompresi leher.! ! - CT ulang hari ketiga setelah pengaliran C.S.S   
 - Rekalibrasi pengamat (monitor).! ! ! !   dihentikan selama tiga jam.
 - Cek ABG dan sodium serum.! ! ! ! ! - Bila tidak ada ventrikulomegali atau pergeseran
 - Hiperventilasi hingga pCO2 25 - 30 mmHg.! ! !   garis tengah ventrikulostomi dapat dilepas.
 - Alirkan C.S.S. melalui ventrikulostomi.! ! ! ,            
 - Pastikan pasien tidak terjerat.!! ! ! !       

              
                                 BILA TIDAK ADA REAKSI, BERI MANNITOL DAN ULANGI   
                                 CT SCAN UNTUK MENYINGKIRKAN ADANYA MASSA         
                  
LESI MASSA DENGAN PERGESERAN > 5 mm! ! TAK ADA PERGESERAN GARIS TENGAH           
YANG BERMAKNA  

UNTUK ATAU SEGERA AKAN DILAKUKAN! ! ! KEMBALI KE ICU UNTUK PENGAMATAN           
OPERASI DEKOMPRESI! ! ! ! ! DAN TERAPI MEDIKAL


