NEUROANESTESIA pan
Critical Care

SITI CHASNAK SALEH
NANCY MARGARITA REHATTA



NEUROANESTESIA oan
Critical Care



PASAL 113 UNDANG-UNDANG NOMOR 28 TAHUN 2014

TENTANG HAK CIPTA

(1) Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak ekonomi
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 1 (satu)
tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp100.000.000 (seratus juta
rupiah).

(2) Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau
pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf ¢, huruf d, huruf f,
dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan
pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).

(3) Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau
pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf a, huruf b, huruf e,
dan/atau huruf g untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan
pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah).

(4) Setiap Orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada ayat
(3) yang dilakukan dalam bentuk pembajakan, dipidana dengan pidana
penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp4.000.000.000,00 (empat miliar rupiah).



NEUROANESTESIA pan
Critical Care

SITI CHASNAK SALEH
NANCY MARGARITA REHATTA

,, : “ irlangga

K KIS
<<<<<<<<<



NEUROANESTESIA DAN CRITICAL CARE
Siti Chasnak Saleh dan Nancy Margarita Rehatta

ISBN 978-602-473-993-5 (PDF)

© 2023 Penerbit Airlangga University Press
Anggota IKAPI dan APPTI Jawa Timur
Kampus C Unair, Mulyorejo Surabaya 60115
Telp. (031) 5992246, 5992247

E-mail: adm@aup.unair.ac.id

Redaktur (Zadina Abadi)
Layout (Akhmad Riyanto)
Cover (Erie Febrianto)

AUP (1350/08.23)

Hak Cipta dilindungi oleh undang-undang.
Dilarang mengutip dan/atau memperbanyak tanpa izin tertulis
dari Penerbit sebagian atau seluruhnya dalam bentuk apa pun.



PRAKATA

Puji syukur kami kepada Tuhan Yang Maha Esa karena dengan rahmat-
Nya buku Neuroanestesia dan Critical Care (NACC) pada akhirnya dapat terbit.
Isi buku ini terdiri dari 16 bab, diawali dengan bab tentang neurofisiologi, dan
neurofarmakologi. Pengetahuan tentang neurofisiologi dan neurofarmakologi
menjadi landasan untuk memahami prinsip terkait keputusan klinik untuk
menetapkan tindakan Neuroanestesia dan pengelolaan Critical Care. Selanjutnya
ditelaah tentang anestesi pada pembedahan bagian otak tertentu antara lain area
supra tentorial, fossa posterior, hipofisis maupun medula spinalis dan vaskular.
Neuroanestesi dan Critical Care pada area ini yang memerlukan pertimbangan
khusus untuk menentukan metode anestesi maupun kemungkinan komplikasi
yang harus dihindari. Selanjutnya dibahas tentang Neuroanestesi dan Crizical Care
untuk kelompok vulnerable yaitu pediatri secara dan ibu hamil. Isu Neurocritical
Care yang disampaikan adalah tentang pengelolaan nyeri pascakraniotomi dan
edema otak. Edema otak adalah kondisi yang potensial menyebabkan morbiditas
dan kematian. Penanganannya sangat memerlukan pemahaman tentang terapi
cairan pada saat tindakan pembedahan maupun selama penanganan di Neurocritical
Care. Buku ini diharapkan dapat menjadi pedoman bagi residen program studi
anestesiologi dan para sejawat dokter spesialis anestesiologi di daerah, serta klinisi
lain yang memerlukannya. Isi buku ini belum dapat menggambarkan semua aspek
dari bidang Neuroanestesia dan Critical Care, tetapi semoga dapat bermanfaat
sebagai tambahan informasi bagi yang membutuhkan; bagi para sejawat yang
berkecimpung dalam bidang Anestesi dan bidang lain untuk menangani kasus-
kasus yang berhubungan. Harapan kami di kemudian hari dapat diterbitkan buku
serupa dengan topik bahasan yang lebih khusus.

Akhir kata, kami berterima kasih pada semua pihak yang telah membantu
terbitnya buku ini dan tetap mengharapkan masukan untuk penyempurnaan buku
pada edisi berikutnya.

Penyusun
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