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ICD-IO-CM : 074.5

Pengertian (Definisi)

Tindakan anestesi yang dilakukan Dokter Spesialis Anestesi dan Terapi

Intensif dengan mengiqieksikan obat anestetik lokal ke ruang epidural

yang dapat diberikan secara intermiten atau kontinu melalui kateter

epidwal, Injeksi dapat dilalrukan di daerah servikal, torakal, lumbal,
maupun kaudal.

2. Indikasr
Pembedahan mulai dari leher ke bawah, bagan dari regimen anestesi

seimbang sebagai adjuvan analgesia, dan analgesia pascabedah.

3, Kontraindikasi

l) Absolut
Terdapat infeksi pada lokasi injeksi, pe,nolakan pasien, dsn syok.

2) Relatif
Gangguan faal koagulasi, gangguan sistem imun, gangguan kogtitif
atau komunikasi yang menyebabkan kesulitan dalam penilaian klinis
frrngsi atau komplikasi anestesi epidural, kelainan tulang belakang,

peningkatan tekanan inrakranial, dan pasien tidak kooperatif.

4. Kebijakan

1) Perlu dilakukan pemeriksaan / konsultasi penderita sebelum tindakan

an€st€st.

2) Sebagai pelaksana: dokter spesialis anestesi

3) Bila diperlukan untuk optimalisasi anestesi dan operasi, jadwal

operasi bisa ditunda.

5. Persiapan

l) Pasien:

l. Evaluasi praanestesi unhrk menentukan kelayakan. Fokus
penilaian status fisik bernrjuan untuk mencari kontraindikasi

absolut dan relatif. Dokter anestesi dapat menunda atau menolak

tinala't<aii ffiest0si bila hA3il evahiAsi piAai're$cgi didihi beliimlatAu

tidak layak untuk tindakan.

2. Perencanaan teknik.
3. Informed consent meliputi penjelasan teknik, risiko, dan

komplikasi.
4. Instruksi puasa (elettifl dan prernedikasi biia diperlukan.

2) I.Jat

l. Monitor pasien standar: NIBP, EKG, suhu, dan SpO2.

2. Set standar:
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a. Obat antidotum anestetik lokal (preparat lipid).
b. Obat dan alat emergensi: OPA, laringoskop, ETT,

epinefrin, dan strlfas atropin.

c. Oksigen.

d. Sarung tangan steril.

e. Kassa steril.

f. Cairan asepsis: Alkohol 70%o, Poidon iodin, atau jika

tersedia dapat diberikan Klorheksidin 0;2olo,

g. Doeksteil.
h. Mesin anestesi yang terhubung dengan sumber oksigen.

i. NaCl 0,9Yo.

j. Spuit berbagai ukuran sesuai indikasi prosedur.

3) Obat anestetik lokal regimen epidural: bupivakain 0.5y6, Ropivakain

0.7 syo, xilokain 2olo, levobupivakain 0. 5%.

4) Jarum blok epidural: Tuohy l8G-20G dengan atau tanpa kateter

epidural.

5) Jarum blok CSE (iika dilalrukan kombinasi dengan anestesi spinal):

-a, Dua $gggll terptsah;
- Epidural: Tuohy l8G dengan atau tanpa kateter epidural.

- Spinal: Spinocaine 25G ataa27G.
Satu segmen: set jarum kombinasi epidural dan spinal.

6) EMLA atau Lidokain 2% untuk anestetik lokal insersi jarum epidural.

7) 'Ibst dase sehanyak 3 mL berisi lidokain l,5o/o dengan epinefrin
l:200.000.

6. Prosedur Tindakan

l) Memasang monitor dan IV line;
2) Latrukan prosedur premedikasi bila perlu;

3) Posisikan pasien duduk atau laterol decubitus;

4) Identifikasi te,nrpat insersi jrum Toohy dar berikar penarda;

5) Disinfeksi daerah insersi jarum Tushy dan pasanekan doek steril
dengan prosedur ase,ptik dan steril;

6) Suntikan anestetik lokal Lidokain 2% dr tempat insersi;

?) Insersi jarum Tuohy di tempat yang telah ditandai dengan teknik '/oss

of re si stance' atau' hanging drop' ;

8) Tarik penuntun pada jarum Tuohy dan pastikan LCS tidak keluar;

9) Hitung kedalaman jarum Tuohy dari kulit hingga rongga epidural

dengan penanda pada jarum, insersi kateter epidural melalui jarum



I

I

Rumah Sakit Unhas

PANDUAN PRAKTIK KLINIS (PPK)

PROSEDUR TINDAKAN ANESTESI REGIONAL EPIDURAL
KSM: ILMU ANESTESI, PERAWATAN TNTENSIF DAN

MANAJEMENNYEzu
RUI\4AH SAKIT UNHAS

2023

Tuohy. Tarik jarum epidural sambil menahan kateter sepanjang 3-6

cm tetap di dalam ruang epidural;

l0) Hubungkan ujung kateter yang bebas dengan filter. Tempelkan stiker
penanda kateter epidural pada kateter. Berikan 7-2 ml NaCl 0,9%

melalui filter sambil merasakan tahanan yang ada. Batalkan

pemberian anestetik lokal bila dijumpai kesulitan memasukkan NaCl
0,9o/o ataukeluar LCS pada saat aspirasi;

l1) Berikan test dose untuk menyingkirkan kemrmgkinan masuknya obat

anestetik lokal ke inffavena mauplm ruang subaralaroid dan pastikan

hasil negatif. Test fuse positif untuk infravena dinilai dengan

peningkatan tekanan darah dan frekuensi nadi lebih dari 20% dari

nilai dasar. Test dose positif untuk intratekal apabila ditemukan blok
motorik, sensasi kebas dan penunxran tekanan darah dan/atau laju

nadi dalam waktu 5 menit;
12) Fiksasi kateter epidural. Kat€ter dapat difiksasi dengan cara tunneling

di lapisan subkutis 1-2 cm dari tempat insasi;
13) Aktivasi epidural dengan memberikan regime,n anestetik lokal kerja

p,a*iang $esan berlabsp sebany,ak l--2 n! per $egrnff yasg -illgll
diblok dengan konsenfrasi yang disesuaikan kebutuhan pasien;

14) Periksa level ketinggian blok, berikan regimen tambahan hingga

target dermatom yang diinginkan tercapai dengan memperhatikan

dosis maksimal anestetik lokal yang diberikan. Bila perlu dapat

diberikan suplerrentasi oksigen dan sedasi sesuai kcrndisi pasien;

15) Rurnatan anestesi dapat diberikan secara intenniten atau kontinu,
regimen intermiten dapat diberikan sebanyak % _htngga y, darr

regimen awal secara bertahap saat didapatkan regresi level sensoris

sebanyak dua segme,n;

16) furtisipasi efek hipotensi pascapemberian anestetik lokal di ruang

epidural. Lakukan penanganan segera bila terjadi komplikasi
anestesi regional.

7. Pasca Prosedw Tindakan

1. Observasi oksigenasi, ventilasi, sirkulasi, dan suhu tubuh pasien di

kamar pernulihan.

2. Melakukan monitor ketinggian blok sesuai sh,ala bromage atau aldrete

score.

3. Terapi oksigen di kamar pemulihan

4. Atasi segera komplikasi yang terjadi.
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8. Indikator Keberhasilan

Prosedu Tindakan

Penurunan fungsi sensorik dan motorik sesuai ketinggian blokade

penyuntikan anestetik lokal pada ruang epidural.

9. Edukasi
l. Malielaskan rencana tindakan anestesi, komplikasi dan risiko anestesi

2. Memperoleh izin tertulis dari pasien atau keluarga pasien.

10. Peringkat Bukfi V

I 1 . Derajat Rekomendasi D

12. Kepustakaan
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