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1. Patofisiolgi Osteomielitis

Faktor Predisposisi
- Usia
- Virulen Kuman
- Riwayat Trauma
- Nutrist dan Luka Infeksi

Invasi mikroorganisme dan
> tempat lain yang beredar

INFEKSI TULANG
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Gangguan Citra Tubuh
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CIDERA TENDON ACHILES

Penyakil tertentu (arthritis & diabetes) + Obat-obatan (kortikosternid & beberapa antibintik)
+ Cedera + Trauma benda tajam & tumpul + Obesitas

Kontraksi mendadak otot betis dengan
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MEK: ansietas

Rangsangan yang diterima diubah ke

dalam bentuk impuls

Imipuls tersebut dihantar ke pusat niyeri
(55P) melalui serabut AS bermielin dan
berakhir di neuron traktus

spinotalamus lateral

Impuls nyeri berjalan ke thalamus ke
nucleus posteromidalventral &
posterolateral

+

Imipuls diteruskan ke gyrus post sentral
dari korteks otak

Impuls diproses dan dikembalikan ke perifer
Persepsi nyeri yang hebat, tajam,

terlokalisasi dan berdenyut

»  MEK: Nyeri Akut




KELAINAN TULANG BELAKANG

Kifosis
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Healthy Kyphosis Lordosis Scoliosis
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