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Abstrak

Embolicairan amnion {amntotitfluid entbalism/AFE)jarang ditemukan tetapimerupakan komp'likasi katastropik Cengan gejala

hipoksemia tiba-tiba, hipotensi, henti lantung, dan koagulopati lnsidens AFE berkisar antara 1 dari 8.000 sampai 1 dad 80.000

kehamilan. Sekitar 700,6 kejadian AFE terladi ketika proses rnelahirkan: sekitar B1?ro pada persalinan sponian dan 19% pada

seksio sesaria. AFE terjadi ketika cairan amnion dan alau komponen bayi (iermasuk sel skuamosa, mdsin, mekonium, verniks

kaseosa, dan rambut lanugo) masuk ke dalam aliran darah ihu. Faktcr predisposisi terjadinya AFE adalah usia ibu yang tua,

multipara, makrosomia (bayiyang besar), proses kelahiran yang terialu cepet, dan sti;rulasiberlebihan pada ototuterus,

Tuiisan ini merupakan laporan kasus seorang perempuan berumur 2B tahun yang dirawat di rumah sakit dengan G3P2A0H2,

keharniltn aterm dengan gemelli, telah dllakukan seksio sesaria dengan'teknik anestesi spinal. TinCekan enestesi (spinel)

berlangsung tanpa masalah. Bayi pertama, laki-laki, lahir 5 rnenit pertama dengan skor APGAR 8 dan bayi kedua, perempuan,

lahir 5 menit setelah anak pertama lahir, Cairan ketuban benvarna jernih dan ketika meiahirkan plasenta yang kedua, pasien

tiba-tiba henti jantung: penurunan kesadaran, saturasi 0z menurun, nadi menurun, dan tensi menurun. Dilakukan resusitasi

jantung paru tetapi hemodinamik pasien masih kurang slabil. Vasopresor (epinefrin), antikolinergik (sulfas atropin), dan transfusi

packed red cells (pRC) l unit (1000 cc) diberikan kepada pasien. Di ruang pemulihan, kondisi pasien mulai stabil. Pasien

mendapatkan medikasi oksitosin, metergin, misoprostol, antibiotik, dan ;nti perdarahan. Pasien tersebut largsung dirawat di

ruang perawatan intensif.

pasien ini memiljki beberapa faktor risiko yang dapat mencetuskan AFE, yaitu: multiparitas, bayi besar (gemelli), persalinan

seksio sesaria, dan salah satu iarrin berjenis kelamin laki-laki h
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Presenlasl posfer

Penatalaksanaan anestesi pada bedah laparotomi eksploratif emergensi

atas indikasi peritonitis difusa dengan dugaan perforasi apendisitis pada pasien dengan sindroma nefrotik
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Abstrak
penyakilpenyakit pada ginjal dikelompokkan berdasarkan kesamaan klrnis dan pemeriksaan laboratorium seperti sindroma

nefrotik, gagalginjalakut, gagalginjalkronis, nefritis, nefrolitiasis, dan infeksiatau obtruksisaluran kemih. Pengelompokan

tatalaksana anestesi paCa pasien dengan sindroma-sindroma ini dilakukan berdasarkan atas fungsi ginjal paCa saat preoperatif'1

Sindroma nefrotik merupakan suatu kumpulan gejala yang ditandai adanya proteinuria berat (> 3g/hari), hipoalbuminemia (< 2

gidL), edema, hyperlipidemia ('200 SidL) dan lipiduria. 1'? Penyakit ini dapat bersifat reversibel alaupun ber-lanjut menjadi gagal

ginjal bergantung pada penyebab dan penatalaksanaan slndroma tersebut.3

Seorang pasien laki-lakiDerusia 1B tahun dikonsulkan untuk pembedahan laparotomieksploratif emergerisidengan diagnosis

peritonitis Cifus yang diduga disebabkan oleh pedorasiapendiks datang ke unit gaival darurat dengan kondisikompos mentis,

tekanan darah 1201g0 mmHg,laju rradi 112ylmenit,oernafasan 22xlnrenlt, suhu tubuh 37 9"C. Daripasien inidikeiahuiadanya

riwayat sindroma nefroiik.

Tujuan utama daritatalaksana perioperatif anestesipacla pasien iniadalah untuk fasilitasitindakan pernbedahan dengan tanpa

memperberat atau memperburuk lungsi ginjal

Kata kunci: sindroma nefrotik, peritonitrs


