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Gambar 13. Sirkulasi hepar dan splanknikus.
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Sistem ini kompleks dengan beberapa komponan di antaranya:
1. Tempat gas segar masuk (fresh gas inlet).

2. Katup searah inspirasi dan ekspirasi.

3. Pipa cadang inspirasi dan ekspirasi.

4. Konektor Y.

5. Katup pop-off.

6. Kantong cadang.

7. Kanister berisi kapur soda.
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Gambar 28. Sistem lingkar.

Pada sistem lingkar perlu penyerap CO,, yaitu:
1. Kapur soda (soda lime), yang terdiri dari:

Ca(OH), 76-81%
NaOH 4%
KOH 1%
Pelembab silikat 14-19%

Ukuran granula 4-8 mesh, untuk mencegah resistensi napas.
CO, + HQ — HCO,
NaOH + H,CO, — Na, CO, + 2 H,O + panas
Ca(OH), + H,CO, — CaCO, +2H,O + panas
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146  Transfusi Darah pada Pembedahan
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Risiko terhadap anestetis
Anestetis berisiko menghadapi masalah medikolegal (hukum) dan

masalah non medikolegal seperti tertular penyakit pasien, terkena polusi
gas bius dan sebagainya.
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Gambar 52. Ventilasi buatan mulut-ke-mulut via sungkup.
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Gambar 53. Ventilasi buatan mulut ke trakeostomi

Bantuan Sirkulasi
Pijatan jantung luar

Pada bantuan sirkulasi, pasien ditidurkan terlentang pada alas keras.
Sebelum melakukan kompresi jantung luar, penolong melakukan
pukulan pada tulang dada (Gambar 54) dari ketinggian 20-30 cm (8-12
inci) untuk merangsang jantung supaya berdenyut (precordial thump).
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memberikan obat secara rutin seperti obat presor, kalsium klorida,
bikarbonas atau dosis tinggi adrenalin.

Kalsium klorida intravena digunakan kalau jelas dan pasti ada
hipokalsemia, atau keracunan obat antagonis kalsium, sebab
hiperkalsemia atau keracunan kalsium akan menyebabkan kematian sel-
sel otak dan jantung.
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Prainduksi
Midasolam (dormikum) 5 mg intravena
Ondansetron (zofran) 4 mg intravena.
Induksi
Propofol 1-1,5 mg/kg bb
Pelumpuh otot non depolarisasi
Intubasi trakea
Pasang sonde lambung
Pasang kateter urin

Pemeliharaan anestesia
Propofol 4 mg/kg/jam
Lambung dibilas dicuci dengan air mineral melalui sonde
lambung sampai bersih (bening), bebas dari cairan lambung,
cairan pankreas dan cairan empedu. Setelah itu dimasukkan
bubuk naltrekson, bubuk klonidin ditambah obat lain sesuai
keperluan.

Pasca anestesia
Penyulit yang timbul diterapi seperti biasa.

Komplikasi DOCA

1. Edema paru

2. Aspirasi

3. Gangguan kardiovaskular

Kerugian DOCA

1. Perlu biaya tinggi.

2. Kasusnya selektif.

3, Standarisasi sulit dibuat, karena tidak ada kasus untuk kontrol.
4. Literatur tentang DOCA minim,

5. Risiko kematian kalau tidak cermat.
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