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1. Anestesi Regional
a.  Anestesi Spinal/ Epidural

Penyuntikan jarum pada sela - sela tulang belakang, setelah obat

Anestesi Lokal disuntikkan akan terasa kesemutan, kebas pada

area yang dibius kemudian terasa berat 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
itu diberikan obat Anestesi Lokal.

C. Anestesi Blok Syaraf Perifer

Pemberian Anestesi Lokal disekitar syaraf yang bisa dipandu
dengan USG atau Nerve Stimulator.
Anestesi Umum

Qij_.‘

Tindakan Anestesi Umum dilakukan dengan cara memberikan obat
bius melalui pembuluh darah dan/ atau dihirup melalui hidung/ mulut.

i Laﬁ ﬁeq’a obat disesuaikan dengan kebutuhan operasi. Setelah
NollgadeMidak sadar, sesuai kebutuhan operasi, dapat dilakukan
Jros Mpesmr@sangan pipa nafas untuk mengalirkan gas — gas pernafasan dan
gas bius.

lan

1. Supaya pasien tidak merasa sakit saat operasi; :
2. Supaya pasien tidak sadar selama operasi (anestesi umum/ sedasi);

3. Supaya otot — otot menjadi rileks jika dibutuhkan.

Anestesi Regional :
Tekanan darah turun, blok spinal tinggi/ total, mual, muntah, penurunan
panas tubuh

estesi Umum :
ETT salah masuk kekerongkongan, oedemalaring, obstruksi jalan nafas
(odemalaring, pangkal lidah jatuh), henti jantung perawatan ke Perawatan
Intensig.

plikasi

Anestesi Regional : 25
Nyeri punggung, retensi urine, sakit kepala, spinal hematoma, meningitis,
kayda equine sindrom, kerusakan syaraf.

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

Jnosis

Tergantung kondisi pasien

fnatif dan Risiko ‘

menyatakan bahwa

esempatan untuk bertanya dan atau herdiskusi.

saya felah menerangkan hal-hal di atas secara benar, jelas dan
i I
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Bnyatakan bahwa saya telah menerima informasi sebagaimana di atas yang saya beri tanda
olom kanannya dan telah memahaminya. '
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Penerima Informasi

Terima kasih atas kefjasamanya telah mengisi formulir inj dengan benar dan jelas
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