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ABSTRACT

Coronavirus disease (COVID-19) is a pandemic that was declared by Wolrd Health
Organization on March 11, 2020. This pandemic quickly spread throughout the world.
With this pandemic, health workers and services are taking certain steps in dealing with
this change. In the operating room, an anesthetist is required to increase actions that are
preventative and adjust anesthesia practices for each patient. It is hoped that, by
minimizing the majority of aerosol-producing procedures that usually occur during
general anesthesia, the anesthesiologist is able to reduce exposure to the patient's
respiratory secretions and the risk of perioperative transmission of the virus to health
workers and other patients. General anesthesia with airway intervention and airway
manipulation leads to aerosol formation, which increases the risk of COVID-19
contamination in the operating room and significantly exposes health professionals to
COVID-19 infection during tracheal intubation and extubation. Therefore, the
administration of regional anesthesia may be key during this pandemic, because it can
reduce the need for general anesthesia and the associated risks of procedures that
produce aerosols. However, guidelines on the safe performance of general and regional
anesthesia given the COVID-19 pandemic are limited. The writing of this literature
review aims to provide an overview and input on the management of general and regional
anesthesia in the era of the COVID-19 pandemic.

Keywords: aerosol; COVID-19; personal protective equipment; regional anesthesia;
transmission
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ABSTRAK

Penyakit coronavirus (COVID-19) adalah sebuah pandemik yang dinyatakan oleh World
Health Organization pada tanggal 11 Maret 2020. Pandemi ini dalam waktu singkat
menyebar ke seluruh dunia. Dengan adanya pandemi ini, tenaga dan pelayanan kesehatan
melakukan langkah-langkah tertentu dalam menghadapi pandemik ini. Di ruang operasi,
seorang ahli anestesi diharuskan untuk meningkatkan tindakan-tindakan yang bersifat
mencegah dan menyesuaikan praktik-praktik anestesi untuk setiap pasien. Diharapkan,
dengan meminimalisir sebagian besar prosedur yang menghasilkan aerosol yang
biasanya terjadi selama anestesi umum, ahli anestesi mampu mengurangi pajanan
terhadap sekret atau droplet pernapasan pasien dan risiko penularan virus secara
perioperatif ke petugas-petugas kesehatan dan pasien-pasien lainnya. Anestesi umum
dengan intervensi jalan napas serta manipulasi jalan napas yang menyebabkan
pembentukan aerosol, yang dapat meningkatkan risiko kontaminasi COVID-19 di ruang
operasi dan secara signifikan dapat menyebarkan pada tenaga kesehatan terhadap infeksi
COVID-19 selama intubasi dan ekstubasi trakea. Karena itu, penggunaan anestesi
regional menjadi kunci selama pandemi ini, karena dapat mengurangi kebutuhan untuk
anestesi umum dan risiko terkait dari prosedur yang menghasilkan aerosol. Namun,
pedoman tentang kinerja aman anestesi umum dan regional mengingat pandemi COVID-
19 terbatas. Penulisan tinjauan pustaka ini bertujuan untuk memberikan gambaran dan
masukan pada manajemen anestesi umum dan regional pada era pandemi COVID-19.

Kata Kunci: aerosol; alat perlindungan diri; anestesi regional; COVID-19; penyebaran

PENDAHULUAN

Penyakit  coronavirus  (COVID-19)
dinyatakan sebagai pandemik oleh
World Health Organization pada 11
Maret 2020 karena penyebaran virus ini
di seluruh dunia sangat cepat, sehingga
memicu peningkatan tanggap darurat di
seluruh dunia. Manifestasi klinis yang
ditimbulkan virus ini sangat bervariasi,
dengan sebagian besar pasien memiliki
gejala  saluran pernapasan. Sebuah
penelitian terhadap 1.099 pasien dengan
COVID-19 menunjukkan bahwa 19%
mengalami sesak napas, 41%
membutuhkan bantuan oksigen, 5%
mengalami  sakit kritis, dan 2,3%
membutuhkan ventilator.! Berdasarkan
laporan terkahir sebaran kasus COVID-
19 di Jawa Tengah, Sabtu 30 Mei 2020,
pasien yang dinyatakan positif sebanyak
1.434, Pasien Dalam Pengawasan (PDP)
sebanyak 5.493 orang, serta Orang
Dalam Pemantauan (ODP) sebanyak

35.449. Hingga saat ini, total 131 pasien
di RSUP Dr. Kariadi Semarang

dinyatakan sembuh dan pulang,
sedangkan 16  orang dinyatakan
meninggal.'

Mengurangi jumlah prosedur bedah
dapat memberikan waktu bagi petugas
tenaga kesehatan untuk memprediksi
peningkatan jumlah pasien dengan
COVID-19, mengecek stok alat
pelindung diri (APD) yang ada dan
merencanakan tim kerja dengan tepat,
terutama karena adanya kemungkinan
petugas-petugas kesehatan yang akan
dikarantina setelah kontak. Semua
operasi elektif harus ditunda untuk
mengurangi risiko paparan pasien dan
petugas layanan kesehatan terhadap
COVID-19. Oleh karena itu, pelayanan
anestesi harus tersedia untuk operasi
yang bersifat gawat darurat.?
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Selain itu, harus dilakukan pengawasan
secara ketat dan menyeluruh terhadap
kebersihan lingkungan, praktik kerja
yang tepat, serta penggunaan APD yang
tepat, sesuai dengan rekomendasi dari
World Health Organization (WHO) dan
Pusat Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi.!?

PANDEMIK COVID-19

Penyakit COVID-19, secara resmi oleh
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
pada 11 Maret 2020 sebagai COVID-19,
muncul dari Wuhan, Cina pada awal
Desember 2019. Sejak saat itu, Severe
acute respiratory syndrome akibat
coronavirus 2 (SARS - CoV-2) yang
menyebabkan transmisi dari manusia ke
manusia melalui kontak, droplet, dan
airborne. Pada tanggal 3 Maret 2020,
sebanyak 80.303 kasus terkonfirmasi
dan  telah  didokumentasikan  di
Tiongkok. Temuan bahwa SARS-CoV-2
sangat menular menyebabkan darurat
kesehatan masyarakat berskala
internasional, sebagaimana dinyatakan
oleh WHO.!

Angka kejadian yang mewakili jumlah
infeksi sekunder yang dihasilkan pada
orang yang terinfeksi, diperkirakan
sebesar 2,6 ribu (95% CI 1,5-3,5).
Namun, sebuah studi terbaru
menyarankan bahwa nilai kejadian dari
COVID-19 dapat mencapai sebesar 5,7
ribu. Dalam upaya untuk membatasi
penyebaran infeksi pada sumber daya
kesehatan, termasuk tim medis, ruang
operasi dan mesin anestesi, prosedur
bedah elektif telah ditunda di banyak
negara. Namun, pelayanan anestesi
masih diperlukan untuk operasi-operasi
yang bersifat darurat.!

Sekitar 80% dari individu yang terinfeksi
muncul tanpa atau dengan gejala infeksi
pernapasan ringan. Dengan tidak adanya
pemeriksaan penunjang terhadap pasien
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secara  menyeluruh  (lab  darah,
radiologi), skrining secara klinis tidak
dapat dijadikan acuan untuk diagnosis
pasien secara pasti terinfeksi.?

Petugas kesehatan sangat rentan tertular
infeksi. Oleh karena itu, strategi untuk
meminimalkan pajanan dan risiko
penularan penyakit ke petugas kesehatan
atau pasien di rumah sakit sangat
penting. Pengaturan perioperatif dan
ruang gawat darurat dianggap sebagai
zona merah untuk penularan penyakit,
dan langkah-langkah untuk
meminimalkan paparan dan penularan
sangat penting di area ini.>3

TEKNIK ANESTESI REGIONAL
DAN ANESTESI UMUM

Kelebihan anestesi regional dibandingkan
dengan anestesi umum di era COVID-19
Penularan COVID-19 sering terjadi di
rumah sakit, pemilihan teknik anestesi
regional pada saat operasi biasanya
dianggap memberikan efek yang
optimal, namun dengan tindakan ini ahli
anestesi memiliki risiko terpapar yang
sangat tinggi terhadap pasien yang
dicurigai ataupun terkonfirmasi dengan
COVID-19. Secara garis besar, anestesi
regional memiliki efek lebih sedikit
terhadap fungsi pernapasan
dibandingkan dengan anestesi umum.
Fungsi pernapasan ini secara teoritis
dapat mengurangi komplikasi paru pasca
operasi pada pasien COVID-19, yang
mungkin telah mengalami penurunan
fungsi pernapasan, pneumonia maupun
sindrom gangguan pernapasan akut.'

Selama pandemik COVID-19, persiapan
anestesi dan operasi melibatkan skrining
pada seluruh pasien dalam menentukan
status COVID-19. Jika penyebaran di
lingkungan rendah dan pasien tidak
menunjukkan gejala, atau jika hasil tes
COVID-19 negatif, maka anestesi
regional dapat diberikan dengan
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mengikuti pedoman yang sudah ada
seperti  sebelum  pandemik.  Jika
penyebaran infeksi COVID-19 di
lingkungan tersebut signifikan, maka
semua pasien tanpa gejala harus
dianggap positif COVID-19 jika tidak
terdapat pemeriksaan penunjang yang
sedang dilakukan atau sedang menunggu
hasil tes.?

Manipulasi jalan napas dikaitkan dengan
risiko tinggi penularan COVID-19
bertujuan untuk meminimalisir paparan
aerosol. Anestesi regional dapat menjadi
pilihan terbaik dalam memberikan
tindakan  anestesi, karena  dapat
memberikan alternatif rencana tindakan
anestesi yang aman dengan menghindari
prosedur tindakan yang menghasilkan
aerosol. Kedua, mengingat kurangnya
obat-obatan anestesi selama pandemik
ini, anestesi regional dapat mengurangi
kebutuhan untuk obat penenang dan
hipnotik serta memanipulasi kurangnya
sumber daya dibandingkan dengan
anestesi umum.?®

Penggunaan anestesi neuraksial dan blok
saraf perifer dapat digunakan sebagai
pilihan pertama untuk manajemen
anestesi pasien dengan dugaan infeksi
COVID-19. Pertimbangan yang cermat
harus diberikan untuk memungkinkan
operasi dilakukan dibawah anestesi
regional.  Kejadian  yang  tidak
direncanakan dimana terjadi perubahan
intraoperatif dari anestesi regional
menjadi anestesi umum. Oleh karena itu,
dibutuhkan komunikasi yang sangat baik
antara pasien, ahli anestesi dan tim
bedah.?#

Anestesi spinal adalah anestesi pilihan
untuk  banyak  prosedur  bedah,
khususnya operasi caesar. Namun,
apakah risiko anestesi spinal terhadap
anestesi dilakukan pada pasien dengan
COVID-19 masih belum pasti. Zhong et

Jurnal Anestesiologi Indonesia

al. dengan menggunakan ropivacaine,
didapatkan bahwa anestesi spinal tidak
memiliki dampak buruk selama periode
intraoperatif. Perubahan pada jumlah
leukosit setelah operasi dan anestesi
spinal tidak memperburuk hasil pasien
COVID-19 dengan pneumonia. *

Meskipun teknik anestesi regional
memiliki keunggulan terhadap pasien
dengan COVID-19, terdapat beberapa
pertimbangan dalam menentukan teknik
anestesi itu sendiri dan perlu dilakukan
penelitian  lebih  lanjut, beberapa
alasannya adalah sebagai berikut:® (1)
Gangguan koagulasi, yang mana sering
terjadi pada pasien yang terinfeksi
COVID-19 berat; (2) Fungsi miokard
dapat menyulitkan prosedur anestesi; (3)
Penyebaran COVID-19 ke sistem saraf
pusat dapat menimbulkan keraguan
terhadap keamanan anestesi
regional/spinal; (4) Perhatian khusus
harus diberikan pada pemeriksaan jalan
napas sebelum melakukan anestesi
regional; (5) Pasien dengan COVID-19
memiliki perasaan yang lebih cemas
daripada pasien bedah lainnya yang
memasuki ruang operasi.

Dalam pelaksanaan anestesi umum lebih
banyak berkaitan dengan tindakan medis
yang menyebabkan terjadinya aerosol,
yang berisiko tinggi terjadinya penularan
COVID-19. Hal ini termasuk
penggunaan nonrebrebreathing oxygen
mask, tindakan bronkoskopi, /lavage
bronchoalveolar, tindakan intubasi,
tindakan ekstubasi, tindakan suction
jalan napas terbuka, terapi nebulisasi.
Seorang ahli anestesi harus didampingi
oleh satu orang asisten setiap saat dan
selama prosedur tersebut, keduanya
harus memakai APD. Sehingga, anestesi
umum juga lebih banyak menggunakan
tenaga  kesehatan, selain  risiko
paparannya yang tinggi.!%!2
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PERSIAPAN PREOPERATIF
Intubasi dan Kamar Operasi

Intubasi pasien dengan COVID-19 atau
dengan kecurigaan COVID-19 adalah
prosedur  berisiko  tinggi  karena
kedekatan petugas kesehatan dengan
orofaring pasien dan paparan sekresi
saluran napas, yang dapat membawa
jumlah virus yang tinggi di jalan napas.®
Ketersediaan dan kesesuaian masker dan
respirator telah menjadi perdebatan
ilmiah. Sungkup wajah bedah tahan
cairan melindungi pemakai terhadap
semprotan cairan tubuh, sedangkan
respirator NO95, FFP2, dan FFP3
dianggap melindungi pemakai terhadap
patogen aerosolis dan di udara. Dalam
studi laboratorium, masker FFP2
menyaring setidaknya 94% dari semua
partikel yang berdiameter 0,3 pum atau
lebih besar; Masker N95 memblokir
setidaknya 95% dan masker FFP3
memblokir setidaknya 99%. Namun,
meta-analisis terbaru dari uji  klinis
menunjukkan ~ bahwa  tidak  ada
perbedaan yang signifikan secara
statistik dalam mencegah influenza atau
infeksi virus pernapasan menggunakan
respirator N95 dan masker bedah.’

Sehubungan dengan intubasi, intubasi
dini  harus dipertimbangkan untuk
menghindari intubasi secara mendadak,
dimana hal ini akan memberikan tim
kesehatan waktu yang memadai untuk
secara tepat mengenakan APD standar
tingkat III. Ahli anestesi profesional
yang paling berpengalaman yang harus
melakukan intubasi, dengan mengingat
bahwa jumlah orang yang ada di ruangan
harus diminimalkan dan spesifik dengan
jumlah yang diperlukan untuk perawatan
yang memadai dan mendukung pasien
yang membutuhkan.'? Seorang
‘volunteer’ harus membantu  tim
intubasi. Strategi untuk menargetkan
upaya intubasi pertama yang paling
berhasil secara logis menentukan bahwa
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ahli anestesi yang paling berpengalaman
adalah ahli dalam jalan napas dan video
laryngoscopy digunakan untuk
membatasi risiko pajanan.'!!2

Oksigen Nasal dan Ventilasi Non
Invasif

WHO menyarankan bahwa High Flow
Nasal Canul (HFNO) harus digunakan
untuk pasien dewasa yang mengalami
gagal napas hipoksemia khusus yang
secara klinis tidak membutuhkan
bantuan napas invasif dimana HFNO
dapat mengurangi kebutuhan untuk
intubasi. Pasien yang menggunakan
HFNO harus berada di area yang
dipantau, dan ahli anestesi harus tersedia
untuk intubasi pasien jika mereka
memburuk secara klinis, atau tidak
membaik setelah uji coba singkat selama
1 jam.!3

Baik NIV dan HFNO  harus
dipertimbangkan  sebagai  prosedur
aerosolis.  Dispersi udara dengan
Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) dengan masker wajah penuh
dapat diabaikan pada ventilasi tekanan
rendah (5 cm H>O) dan tinggi (20 cm
H>0). CPAP dengan bantalan hidung
berkinerja lebih buruk dimana standar
deviasi (SD) terjadi maksimum 207 mm
pada tekanan 5 cm H>O, hingga jarak
dispersi 332 mm pada tekanan 20 cm
H>O. Oleh karena itu pasien dengan
CPAP idealnya harus dirawat di fasilitas
tekanan negatif dengan staf mengenakan
APD yang sesuai untuk kontaminasi
udara.'?

Perawatan Kritis

Solusi di ruang perawatan intensif (ICU)
bergantung pada isolasi pasien menular
di ruang sisi tekanan netral atau negatif,
dimungkinkan dengan ruangan
bertekanan negatif. Solusi teknik ini
memungkinkan  fleksibilitas ~ dalam
manajemen klinis ventilasi untuk pasien
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yang terinfeksi, termasuk prosedur
penghasil aerosol seperti NIV dan
HFNO.!?

Dampak pada suplai oksigen untuk
penggunaan NIV secara luas
kemungkinan akan cukup besar.
Beberapa modalitas ventilasi noninvasif
sangat membutuhkan oksigen,
menggunakan aliran tinggi  untuk
memberikan tekanan inspirasi. Setelah
perangkat ini digunakan di atas
kebutuhan dasar ditambah peningkatan
penggunaan ventilator, laju aliran
maksimum  melalui  penyimpanan
oksigen Vacuum Insulated Evaporators
(VIE) dapat dengan cepat dicapai. Hal
ni mengakibatkan terganggunya
distribusi oksigen ke seluruh rumah sakit
mulai dari lokasi yang paling jauh ke
regulator disebabkan penyebaran virus,
dengan satu-satunya solusi adalah
membatasi jumlah perangkat yang
menarik oksigen melalui regulator atau
menggunakan peralatan yang lebih
efisien.!?

Peralatan

Hanya peralatan dan obat-obatan yang
diperlukan yang harus dibawa ke ruang
operasi untuk mencegah kontaminasi
dan pemborosan sumber daya. Peralatan
tambahan yang diperlukan yang awalnya
tidak diantisipasi dapat diperoleh
melalui  'volunteer  diluar  ICU'.
‘Volunteer diluar ICU’ biasanya adalah
perawat anestesi yang terlatih. Peralatan
sekali pakai harus menjadi pilihan utama
selama pandemik ini."»!%13

Meminimalisir jumlah peralatan di
dalam ruangan dengan lebih
memprioritaskan alat-alat yang paling
penting, dan lindungi peralatan dengan
penutup plastik selama prosedur.
Peralatan  ultrasonografi, termasuk
transduser ultrasonik harus dilindungi
dari kontaminasi dengan menggunakan
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penutup  plastik. Perangkat USG
genggam lebih disukai daripada unit
sejenisnya yang lebih besar untuk pasien
dicurigai atau terkonfirmasi COVID-19.
Jika menggunakan mesin ultrasonik
berbasis  troli,  peralatan-peralatan
tambahan seperti keranjang dan printer
harus dilepas. Kemasan gel ultrasound
sekali pakai lebih disukai daripada botol
jelly multifungsi. Membawa troli dengan
obat-obatan dan peralatan ke ruang
prosedur harus dicegah. Jumlah personil
yang hadir selama pelaksanaan prosedur
harus diminimalkan.?!3

o~

Gambar 2. Layar dan kontrol mesin
ultrasonografi dilindungi dengan
penutup plastik sekali pakai untuk
mencegah kontaminasi dan untuk
memudahkan desinfeksi pascaprosedur.!

Gambar 3. Probe ultrasonik ditutupi
dengan selongsong plastik sekali pakai
di  sepanjang seluruh  bagiannya,
sehingga setiap bagian probe yang
berpotensi bersentuhan dengan pasien
terlindungi.!
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PERSIAPAN INTRAOPERATIF
Sedasi harus digunakan dengan hati-hati
pada pasien COVID-19 karena pasien
mungkin memiliki masalah pada saluran
pernapasan  sebagai  akibat  dari
pneumonia COVID-19. Oksigenasi dan
ventilasi harus dipantau secara ketat jika
pasien akan dibius.!

Kehadiran infeksi COVID-19 bukan
merupakan kontraindikasi untuk
melakukan anestesi regional, karena ia
bukan prosedur yang menghasilkan
aerosol. Trombositopenia harus
disingkirkan dalam tahap perencanaan
teknik ini. Meskipun direkomendasikan
bahwa pemantauan karbon dioksida
(CO») harus segera tersedia untuk setiap
pasien yang menjalani sedasi, seseorang
harus menghindari menghubungkan
jalur pengambilan sampel CO, secara

F
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langsung untuk mencegah kontaminasi
pada monitor pasien.'?

Berdasarkan jurnal Lie et al, mereka
mencoba menghubungkan konektor pipa
endotrakeal (ETT) 15-mm dan filter
pertukaran panas dan uap air (HEPA)
efisiensi tinggi (HME) baik secara
langsung ke masker wajah sederhana
atau diselingi oleh segmen potongan dari
pipa hisap. Jalur pengambilan sampel
CO2 kemudian dihubungkan ke HEPA
HME sehingga gas sampel disaring dan
pelacakan CO2 dapat diperoleh untuk
memantau laju pernapasan, atau laju
pernapasan dapat dipantau dengan
observasi secara klinis dan penilaian
oleh ahli anestesi atau dengan sistem
elektrokardiogram yang menggunakan
plethysmography impedansi.!

Gambar 4. Pengaturan pemantauan kapnografi. A) Konektor tabung endotrakeal 15-mm
bersama-sama dengan penukar/filter panas dan kelembaban dihubungkan ke masker
wajah sederhana. Jalur pengambilan sampel karbon dioksida (CO2) kemudian
dihubungkan ke penukar panas dan kelembaban. B) Dalam pengaturan alternatif, bagian
potongan kateter isap disisipkan di antara masker wajah sederhana dan konektor tabung
endotrakeal. C) Kedua pengaturan memungkinkan untuk mendapatkan pemantauan

terhadap CO2 dan memonitoring gerakan pernapasan.

PERSIAPAN PASCAOPERATIF
Setelah prosedur pembedahan, pasien
harus tetap berada di dalam ruang operasi
yang sama untuk pemulihan pasca-
anestesi, demi mencegah kontaminasi di
area kamar operasi lainnya.!7-16
Lembaran plastik yang menutupi mesin
ultrasound harus dilepas dan dibuang ke
tempat sampah biohazard berlabel

2,3

dengan jelas. Mesin ultrasound harus
dibersihkan dengan tisu/kain dengan
menggunakan disinfektan. Kemudian
harus dibiarkan berada di dalam ruang
operasi  untuk  diberikan  radiasi
ultraviolet C atau penguapan hidrogen
peroksida sebelum digunakan pada
pasien lain.!"7:16
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MANAJEMEN KOMPLIKASI TERKAIT
ANESTESI REGIONAL

Sebelum dimulainya operasi, blok harus
diuji untuk memastikan kondisi operasi
yang optimal sehingga menghindari
terjadinya perubahan menjadi anestesi
umum secara tiba-tiba ketika operasi
sudah berlangsung. Ahli anestesi dapat
ditekan untuk segera menggunakan
PAPR dan beralih ke anestesi umum,
yang menyebabkan meningkatnya risiko
pelanggaran kontrol infeksi yang tidak
disengaja. Oleh karena itu, ahli anestesi
dapat memilih untuk tidak menggunakan
PAPR (atau APD serupa yang digunakan
untuk intubasi) bahkan ketika melakukan
blok, sehingga dapat merespons keadaan
darurat intraoperatif dengan cara yang
tepat waktu namun aman. Jika kebutuhan
untuk  dilakukannya perubahan ke
anestesi umum terjadi, ahli anestesi harus
mengikuti  pedoman  APD  dan
menggunakan teknik induksi yang
mengurangi  pembentukan  aerosol
seminimal mungkin.!!

Jika pasien menunjukkan tanda-tanda
dan gejala terjadinya Local Anesthetic
Systemic Toxicity (LAST),
kegawatdaruratan harus ditegakkan dan
memanggil bantuan lebih awal, karena
dibutuhkan waktu untuk personil
tambahan melindungi dirinya sendiri
secara tepat dengan APD/PAPR sebelum
memasuki ruang resusitasi. Manajemen
LAST harus mengikuti pedoman yang
ada saat ini. Troli obat anestesi yang
mengandung obat resusitasi standar dan
troli defibrillator harus didorong untuk
digunakan dalam resusitasi pasien.!’

Beberapa komplikasi yang terjadi pada
saat blok pleksus brakialis termasuk
pneumotoraks dan keterlibatan saraf
frenikus yang menyebabkan kelumpuhan
diafragma, yang mana dapat
menyebabkan gangguan pernapasan
lebih lanjut pada pasien COVID-19.
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Operator yang paling berpengalaman
harus melakukan blok dan ujung jarum
harus selalu divisualisasikan untuk
mencegah  pneumotoraks.  Paralisis
diafragma  terjadi  karena  efek
penghambatan anestesi lokal pada saraf
frenikus atau akar sarafnya dari C3-5.
Berbagai metode dapat diadopsi untuk
meminimalkan terjadinya kelumpuhan
diafragma. Tindakan ini merubah dosis
anestesi lokal melalui volume dan
konsentrasi atau tempat injeksi dan
teknik dalam blok interskaleni, atau
melakukan teknik anestesi regional yang
sama sekali berbeda seperti blok
supraskapular atau infraklavikular.!!-!7

RINGKASAN

Penggunaan anestesi regional selama
pandemi COVID-19 menjadi metode
anestesi  pilihan  utama  apabila
memungkinkan. Selain memiliki banyak
manfaat dalam pencegahan komplikasi
pascaoperasi, teknik regional yang tepat
dapat menjaga fungsi pernapasan dan
menghindari aerosolisasi dan
instrumentasi  jalan  napas  untuk
mencegah penularan virus ini. Pemilihan
rencana anestesi regional yang matang
untuk manajemen pasien yang terinfeksi
dalam keadaan ‘new normal’ ini akan
memastikan hasil terbaik untuk pasien
dan tim manajemen perioperatif.
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