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Tind;ﬁn ) [ | Anestesi Regional . . |
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. Tata Cara 1. Anestesi Regional e
8. Anestesi Spinall Epidural
Penyuntikan jarum pada sela — sela tulang belakang, setelah obat v
Anestesi Lokal disuntikkan akan terasa kesemutan, kebas pada
area yang dibius kemudian terasa beral dan pada akhirnya tidak
dapat digerakkan. Pada Anestesi Epidural dapat dipasang
catheter untuk menambahkan obat Anestesi Lokal bila diperlukan.
b.  Anestesi Kaudal
Penyuntikkan jarum di daerah kaudal, di ringga epidural setelah i
itu diberikan obat Anestesi Lokal. |
c. Anestesi Blok Syaraf Perifer |
Pemberian Anestesi Lokal disekitar syaraf yang bisa dipandu
dengan USG atau Nerve Stimulator.
2. Anestesi Umum
Tindakan Anestesi Umum dilakukan dengan cara memberikan obat
bius melalui pembuluh darah dan/ atau dihirup melalui hidung/ mulut.
Lama kerja obat disesuaikan dengan kebutuhan operasi. Setelah
pasien tidak sadar, sesuai kebutuhan operasi, dapat dilakukan
pemasangan pipa nafas untuk mengalirkan gas — gas pernafasan dan
== gas bius.
6. | Tujuan 1. Supaya pasien tidak merasa sakit saat operasi,
2. Supaya pasien tidak sadar selama operasi (anestesi umum/ sedasi); L
,.7 3. Supaya otot — ofot menjadi rileks jika dibutuhkan.
- | Risiko Anestesi Regional :
Tekanan darah turun, blok spinal tinggi/ total, mual, muntah, penurunan Vi
panas tubuh
Anestesi Umum :

ETT salah masuk kekerongkongan, oedemalaring, obstruksi jalan nafas

(odemalaring, pangkal lidah jatuh), henti jantung perawatan ke Perawatan
Intensig.

8. | Komplikasi Anestesi Regional :

Nyeri punggung, retensi urine, sakit kepala, spinal hematoma, meningitis,
kauda equine sindrom, kerusakan syaraf. V4
Anestesi Umum :

Mual, muntah, menggigil, hipertermiamalignan, batuk, aspirasi, kejang pita
suara, spasme laring, alergi.

9. | Prognosis Tergantung kondisi pasien
10 | Alternatif dan Risiko

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerangkan hal-hal di atas secara benar, jelas dan
memberikan kesempatan untuk bertanya dan atau berdiskusi.

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerima informasi sebagaimana di atas yang saya beri tanda
atau paraf di kolom kanannya dan telah memahaminya.

Terima kasih atas kerjasamanya telah mengisi formulir ini dengan benar dan jelas
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MONITORING DI RUANG PEMULIHAN PASCA ANESTESI DAN BEDAH
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KRITERIA PASIEN KELUAR DARI RUANG PEMULIHAN

q\ Modifikasi Skor Aldrete

' Tingkat Kesadaran

2 :sadar penuh, orientasi baik terhadap ruang dan waktu
1 :Respon terhadap verbal

0 :Tidak memberi respon

Aktifitas

2 : Dapat menggerakkan 4 ekstremitas sesuai perintah
1 : Menggerakkan 2 ekstremitas secara sepontan

0 :Tidak bergerak sama sekali

Pernapasan

2 : Bernapas baik dan refleks batuk adekuat

1 : kesulitan bernapas atau bernapas cepat

0 :Tidak bernapas

Sirkulasi

2 :Tekanan darah + 20 % dari nilai pra - anastesi

1 :Tekanan darah : 20 - 50 %dari nilai pra - anastesi

0 : Tekanan darah == dari nilai pra - anastesi

Saturasi Oksigen

2 :Sp02>92 % pada udara ruangan

1 : Perlu oksigen untuk mempertahankan SpO2 > 90 %
0 :5p02<90% dengan oksigen

30' | a5' | 60' | 90' | 120°

Total Skor
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MONITORING DI RUANG PEMULIHAN PASCA ANESTESI DAN BEDAH

Skor Steward

15' | 30 | a5' | 60' | 90' | 150
Pergerakan ——1T -

2 :Gerak bertujuan - /

1 : Gerak tidak bertujuan

O :Tidak bergerak

Pernapasan

2 : Batuk dan menangis

1 :lalan napas perlu dipertahankan
O : Perlu dibantu

Kesadaran 2

2 :Menangis

1 :Respon terhadap rangsangan =1 =
0 :Tidak memberi respon

Total Skor
Skor Bromage 30' | 60' | 90" | 120!
0 :Gerakan penuh dari tungkai 3 :Tak mampu fleksi lutut
1 _: tak mampu ekstensi tungkai 4_:Tak mampu fleksi telapak kaki4=]

Catatan -
1. Modifikasi skor Aldrete ditujukan untuk pemantauan pasien dewasa paska anastes) umum dan dalam
pengaruh sedasi peri operatif. Nilai minimum untuk pindah > 8 / 10. ﬂ
2. Skor Steward ditunjukan untuk pemantauan pasien pediatrik. Nilai minimum untuk pindah >5 /6.
3. Skor bromage ditujukan untuk pasien pasca anastesi regional spinal / epidural / kornbinasi spinal - epidural
Nilai untuk pindah 0- 2. Pada keadaan tertentu. Pasien dengan skor bromage =3 dipérbolehkan
pindah jika hemodinamik stabil.

CHECK LIST SERAH TERIMA ( Jika ya, maka beri tanda ¥ ) -
Barang Masuk | Keluar Masuk | Keluar

RR RR RR RR
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