ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN FRAKTUR
1. PENGERTIAN

Fraktur cruris adalah terputusnya kontinuitas tulang dan ditentukan sesuai jenis dan luasnya, terjadi pada tulang tibia dan fibula. Fraktur terjadi jika tulang dikenao stress yang lebih besar dari yang dapat diabsorbsinya. (Brunner & Suddart, 2000)

2. JENIS FRAKTUR

a Fraktur komplet : patah pada seluruh garis tengah tulang dan biasanya mengalami pergeseran.

b Fraktur tidak komplet: patah hanya pada sebagian dari garis tengah tulang
c Fraktur tertutup: fraktur tapi tidak menyebabkan robeknya kulit
d Fraktur terbuka: fraktur dengan luka pada kulit atau membran mukosa sampai ke patahan tulang.
e Greenstick: fraktur dimana salah satu sisi tulang patah,sedang sisi lainnya membengkak.
f Transversal: fraktur sepanjang garis tengah tulang
g Kominutif: fraktur dengan tulang pecah menjadi beberapa frakmen
h Depresi: fraktur dengan fragmen patahan terdorong ke dalam
i Kompresi: Fraktur dimana tulang mengalami kompresi (terjadi pada tulang belakang)
j Patologik: fraktur yang terjadi pada daerah tulang oleh ligamen atau tendo pada daerah perlekatannnya.

3. Etiologi

a Trauma

b Gerakan pintir mendadak

c Kontraksi otot ekstem

d Keadaan patologis : osteoporosis, neoplasma
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Patofisiologi
5. Manifestasi Klinis

a Nyeri terus menerus dan bertambah beratnya samapi fragmen tulang diimobilisasi, hematoma, dan edema

b Deformitas karena adanya pergeseran fragmen tulang yang patah

c Terjadi pemendekan tulang yang sebenarnya karena kontraksi otot yang melekat diatas dan dibawah tempat fraktur

d Krepitasi akibat gesekan antara fragmen satu dengan lainnya

e Pembengkakan dan perubahan warna lokal pada kulit

6. Pemeriksaan Penunjang
a Pemeriksaan foto radiologi dari fraktur : menentukan lokasi, luasnya

b Pemeriksaan jumlah darah lengkap

c Arteriografi : dilakukan bila kerusakan vaskuler dicurigai

d Kreatinin : trauma otot meningkatkanbeban kreatinin untuk klirens ginjal

7. Penatalaksanaan

a Reduksi fraktur terbuka atau tertutup : tindakan manipulasi fragmen-fragmen tulang yang patah sedapat mungkin untuk kembali seperti letak semula.

b Imobilisasi fraktur
Dapat dilakukan dengan fiksasi eksterna atau interna

c Mempertahankan dan mengembalikan fungsi
? Reduksi dan imobilisasi harus dipertahankan sesuai kebutuhan
? Pemberian analgetik untuk mengerangi nyeri
? Status neurovaskuler (misal: peredarandarah, nyeri, perabaan gerakan) dipantau
? Latihan isometrik dan setting otot diusahakan untuk meminimalakan atrofi disuse dan meningkatkan peredaran darah

8. Komplikasi
a Malunion : tulang patah telahsembuh dalam posisi yang tidak seharusnya.

b Delayed union : proses penyembuhan yang terus berjlan tetapi dengan kecepatan yang lebih lambat dari keadaan normal.

c Non union : tulang yang tidak menyambung kembali
A. Pengkajian
1. Pengkajian primer

· Airway
Adanya sumbatan/obstruksi jalan napas oleh adanya penumpukan sekret akibat kelemahan reflek batuk

· Breathing
Kelemahan menelan/ batuk/ melindungi jalan napas, timbulnya pernapasan yang sulit dan / atau tak teratur, suara nafas terdengar ronchi /aspirasi

· Circulation
TD dapat normal atau meningkat , hipotensi terjadi pada tahap lanjut, takikardi, bunyi jantung normal pada tahap dini, disritmia, kulit dan membran mukosa pucat, dingin, sianosis pada tahap lanjut

2. Pengkajian Sekunder

· Aktivitas/istirahat

· Kehilangan fungsi pada bagian yangterkena

· Keterbatasan mobilitas

· Sirkulasi

· Hipertensi ( kadang terlihat sebagai respon nyeri/ansietas)

· Hipotensi ( respon terhadap kehilangan darah)

· Tachikardi

· Penurunan nadi pada bagiian distal yang cidera

· Cailary refil melambat

· Pucat pada bagian yang terkena

· Masa hematoma pada sisi cedera

· Neurosensori
· Kesemutan
· Deformitas, krepitasi, pemendekan
· Kelemahan
· Kenyamanan
· Nyeri tiba-tiba saat cidera
· Spasme/ kram otot
· Keamanan
· Laserasi kulit
· Perdarahan
· Perubahan warna
· Pembengkakan lokal

B. Diagnosa Keperawatan
1. Kerusakan mobilitas fisik b.d cedera jarinagan sekitasr fraktur, kerusakan rangka neuromuskuler
2. Nyeri b.d spasme tot , pergeseran fragmen tulang
3. Kerusakan integritas jaringan b.d fraktur terbuka , bedah perbaikan
C. Intervensi Nanda NIC – NOC

Dx. nyeri b.d terpajannya reseptor nyeri sekunder trauma tumpul 

Nyeri akut 

definisi :

sensori yang tidak menyenangkan dan pengalaman emosional yang muncul secara  actual atau potensial kerusakan jaringan atau menggambarkan adanya kerusakan (asosiasi Studi Nyeri Internasional) keserangan mendadak atau pelan intensitasnya dari ringan sampai berat yang dapat diantisipasi dengan akhir yang dapat diprediksi dan dengan durasi kurang dari 6 bulan. 

Batasan karakteristik :

· Laporan secara verbal atau non verbal 

· Fakta dan observasi 

· Posisi antalgetik untuk menghindari nyeri 

· Gerakan melindungi 

· Tingkah laku berhati-hati

· Muka topeng 

· Gangguan tidur (mata sayu, tampak capek, sulit atau gerakan kacau, menyeringai )

· Terfokus pada diri sendiri

· Fokus menyempit (penurunan persepsi waktu, kerusakan proses berpikir penurunan interaksi dengan orang dan lingkungan )

· tingkah laku distraksi, contoh jalan-jalan, menemani orang lain dan atau aktivitas berulang.

· Respon autonom (seperti diaphoresis, perubahan tekanan darah, perubahan nafas, nadi dan dilatasi pupil).

· Perubahan autonomic dalam tonus otot (mungkin dalam rentang dari lemah ke kaku). 

· Tingkah laku ekspresif (contoh : gelisah, merintih, menangis, waspada iritabel, nafas panjang / berkeluh kesah)

· Perubahan dalam nafsu makan dan minum 

Faktor-faktor yang berhubungan ;

Agen injuri (biologi, kimia fisik, psikologis)

Control nyeri :

· Mengenali factor penyebab 

· Mengenali lamanya obat (onset) sakit

· Menggunakan metode pencegahan 

· Menggunakan metode pencegahan non analgetik untuk mengurangi nyeri

· Menggunakan analgetik sesuai kebutuhan 

· Mencari  bantuan tenaga kesehatan 

· Melaporkan gejala pada tenaga kesehatan 

· Menggunakan sumber-sumber yang tersedia 

· Mengenali gejala-gejala nyeri 

· Mencatat pengalaman tentang nyeri sebelumnya

· Melaporkan nyeri yang sudah terkontrol

· lainnya

 Keterangan penilaian NOC :

· Tidak dilakukan sama sekali 

· Jarang dilakukan 

· Kadang dilakukan 

· Sering dilakukan 

· Selalu dilakukan

NIC :

Paint Management 

· Lakukan pengkajian nyeri secara komprehensif termasuk lokasi,   karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan factor presipitasi.

· Observasi reaksi non verbal dan ketidaknyamanan 

· Gunakan teknik komunikasi terapeutik untuk mengetahui pengalaman nyeri pasien 

· kaji kultur yang mempengaruhi respon nyeri 

· Evaluasi pengalaman nyeri masa lampau 

· Bantu pasien dan keluarga untuk mencari dan menemukan dukungan 

· Kontrol lingkungan yang dapat mempengaruhi nyeri seperti suhu ruangan, pencahayaan dan kebisingan.

· Kurangi factor presipitasi nyeri 

· Pilih dan lakukan penanganan nyeri (farmakologi, non farmakologi dan interpersonal)

· Kaji tipe dan sumber nyeri untuk menentukan intervensi 

· Ajarkan tentang teknik non farmakologi

· Berikan analgetik untuk mengurangi nyeri 

· Tingkatkan istirahat 

· Kolaborasikan dengan dokter jika ada keluhan dan tindakan nyeri tidak berhasil 

· Monitor penerimaan pasien tentang manajemen nyeri 

Analgesic Administration 

· Tentukan lokasi, karakteristik, kualitas, dan derajat nyeri sebelum     pemberian obat 

· Cek instruksi dokter tentang jenis obat, dosis, frekuensi

· Cek riwayat alergi 

· Pilih analgesic yang diperlukan atau kombinasi dan analgesic ketika pemberian lebih dari satu tentukan pilihan analgesic tergantung tipe dan beratnya nyeri.

· Tentukan analgesic pilihan, rute pemberian dan dosis optimal

· Pilih rute pemberian secara IV, IM untuk pengobatan nyeri 

· Monitor vital sign sebelum dan sesudah pemberian analgesic pertama kali 

· Berikan analgesic tepat waktu terutama saat nyeri hebat 

· Evaluasi aktivitas analgesic tanda dan gejala (efek samping)                







