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Petunjuk tentang Anestesi/Explanation of Anesthesia

/RN BE D B E

Sebagian besar prosedur bedah menyebabkan rasa sakit dan stres dalam jumlah besar, karena memerlukan sayatan
ke dalam tubuh Anda. Faktor-faktor ini dapat sangat mempengaruhi pemulihan Anda setelah operasi. Peran anestesi
adalah untuk memblokir rasa sakit ini serta untuk melindungi pasien dari stres.

Untuk membantu melakukan operasi dengan aman, ahli anestesi memantau kedalaman anestesi dan kondisi
ventilasi mekanis dengan benar untuk mempertahankan efektivitas anestesi yang optimal dengan memantau Anda
dan kemajuan operasi. Ahli anestesi bertanggung jawab untuk memantau kondisi Anda dengan benar selama operasi.

/Most surgical procedures cause pain and large amounts of stress, as they require making incisions into your body.
These factors may greatly affect your recovery after surgery. Role of anesthesia is to block this pain as well as to
protect the patient from stress.

To help perform a surgery safely, an anesthesiologist properly controls the depth of the anesthesia and the
condition of the artificial ventilation in order to keep your anesthesia at optimal performance by carefully monitoring
you and the course of the surgery. The anesthesiologist is in charge of the management of your condition during
surgery.
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1. Keamanan anestesi/Safety of anesthesia/FRE:D 22214

Anestesi adalah teknik penting dalam melakukan operasi yang aman, serta dalam memblokir rasa sakit selama
operasi. Namun, tidak selalu aman untuk semua pasien. Dalam kasus yang jarang terjadi, pasien yang menjalani
anestesi umum dapat menghasilkan kondisi yang kritis, meskipun anestesi diberikan dengan benar. Di rumah sakit
ini, kami akan segera mengambil tindakan yang tepat jika terjadi komplikasi sehingga pasien dapat menjalani
anestesi tanpa khawatir.

/Anesthesia is an essential technique in performing safe surgery, as well as in blocking the pain during surgery.
However, it is not always safe for all patients. In rare cases, patients undergoing general anesthesia could develop a
critical condition, even though the anesthesia is administered properly. In this hospital, we will take the appropriate
measures promptly in case any complications occur so that patients can undergo anesthesia without concerns.
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2. Jenis anestesi /Types of anesthesia/BRErDFERE & £ DFHHA

Ada dua jenis utama anestesi: anestesi umum dan anestesi lokal. Metode anestesi ditentukan oleh dokter anestesi
berdasarkan jenis, durasi, dan lokasi operasi, hasil pengujian pra-bedah, dan usia setiap pasien. Jika Anda memiliki
permintaan, beri tahu kami.

/There are two main types of anesthesia: general anesthesia and local anesthesia. The method of anesthesia is
determined by the anesthesiologist based on the type, duration, and site of the surgery, results of pre-surgical testing,

and the age of each patient. If you have any requests, please let us know.
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(1) Anestesi umum /General anesthesia/ 25 BRI

Anestesi umum biasanya membuat Anda tertidur dan membuat Anda pingsan melalui infus. Karena

pernapasan Anda akan melemah karena efek anestesi, ahli anestesi Anda pertama-tama menutup mulut dan
hidung Anda dengan masker oksigen. Pasien kemudian beralih ke ventilasi mekanis melalui tabung yang
dimasukkan ke dalam trakea, dari mulut melalui pita suara untuk memastikan rute ventilasi yang stabil. Selama
operasi, Anda tidak sadarkan diri dan tidak merasakan sakit. Setelah anestesi dihentikan pada akhir operasi,
Anda akan mulai bangun. Sebelum melepas tabung trakea, ahli anestesi Anda akan memeriksa apakah Anda
dapat menanggapi instruksinya, seperti membuka mata Anda ketika dipanggil dengan nama, memegang atau
melepaskan tangannya seperti yang diinstruksikan. Silakan ikuti instruksinya. Selama operasi, ahli anestesi
selalu menyesuaikan dosis anestesi sehingga Anda tidak bangun sebelum operasi selesai. Jika kondisi kesehatan
Anda sebelum operasi tidak terlalu baik, mungkin perlu waktu lebih lama untuk bangun dari anestesi. Namun,
hampir tidak pernah terjadi bahwa pasien tidak bangun setelah anestesi.

/General anesthesia usually puts you to sleep and renders you unconscious through the infusion route. As your
breathing will weaken due to the effects of the anesthetics, your anesthesiologist first cover your mouth and
nose with an oxygen mask. Then he or she switches to mechanical ventilation through a tube that is inserted into
the trachea, from the mouth through the vocal cords, to secure a stable ventilation route. During surgery, you are
unconscious and will not feel any pain. Once administration of the anesthetic is stopped at the end of the surgery,
you will start to wake up. Your anesthesiologist will check before the removal of the tracheal tube to see if you
are able to respond to his/her instructions, such as opening your eyes when your name is called and holding or
releasing his/her hand as instructed. Please follow his/her instructions. He or she always adjusts the anesthetic
dose during surgery so that you will not wake up before the end of your surgery. If your health condition is not
good before the surgery, it may take longer to wake up from the anesthesia. It is, however, very unusual for a
patient not to wake up because of the anesthesia.
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(2) Anestesi lokal [anestesi subaraknoid spinal, anestesi epidural, atau anestesi konduksi (blok saraf)]

/Local anesthesia [ spinal subarachnoid anesthesia, epidural anesthesia, or conduction anesthesia

(nerve block)
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[JRPTRkEe [ CGERE< & IR T BRI, MRIRSMRRIE, (mEEpflr (fik7 o> 7)

(D Anestesi spinal atau epidural /Spinal or epidural anesthesia

/FHE < b BT BRIFECRE RS R I

Anestesi lokal disuntikkan ke punggung atas atau bawah untuk mengurangi rasa sakit saat Anda sadar.

Untuk injeksi di antara tulang belakang, Anda harus berbaring miring dan meringkuk, memeluk lutut dengan
tangan dan menarik dagu ke dada.

Ahli anestesi Anda memeriksa efek anestesi segera setelah injeksi. Dia akan memulai operasi segera
setelah dipastikan bahwa anestesi bekerja secara efektif. Namun, sensasi disentuh atau ditarik mungkin tetap
ada. Jika perlu, ahli anestesi Anda dapat menambahkan anestesi umum setelah anestesi lokal, bahkan setelah
operasi dimulai.

/Local anesthetics are injected into your upper or lower back to reduce pain while you are in a conscious
state. For an injection between your vertebrae, you need to lie on your side and curl up by hugging your
knees with your arms and drawing your chin to your chest.

Your anesthesiologist examines the effect of the anesthetics immediately after injection. He or she will
start the surgery once it is confirmed that the anesthesia is working effectively. However, sensations of being
touched or pulled may remain. If necessary, your anesthesiologist may add general anesthesia following
local anesthesia even after the surgery is started.
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(@ Anestesi konduksi (Blok saraf) /Conduction anesthesia (Nerve block)
MBERREE (Ffk 7 2y 7)

Metode ini dapat mengurangi rasa sakit akibat operasi dengan menyuntikkan anestesi lokal di dekat saraf
yang berhubungan dengan situs bedah.

Ketika dikombinasikan dengan anestesi umum, blok saraf tidak akan menyebabkan rasa sakit, karena
biasanya disuntikkan setelah anestesi umum menjadi efektif.

/This method can reduce pain from surgery by injecting local anesthetics near the nerve that is related to
the surgical site.

When combined with general anesthesia, the nerve block will not cause you any pain, because it is usually
injected after the general anesthesia becomes effective.
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(3) Kombinasi anestesi umum dan lokal./Combination of general and local anesthesia
/B R L R BREE DR A

Dengan menggabungkan anestesi lokal dengan anestesi umum, stres fisik yang disebabkan oleh anestesi dapat

dikurangi dan operasi yang lebih aman dapat dilakukan.

/By combining local anesthesia with general anesthesia, the physical stress caused by anesthetics can be
reduced and safer surgery can be performed.
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3. Komplikasi/Complications/ & ffiE

(1) Komplikasi langka vang disebabkan oleh anestesi/Rare complications caused by anesthesia
[BREZ £ B R A PHEIZ DUV T

Beberapa pasien mungkin memiliki reaksi alergi terhadap beberapa obat yang diberikan selama anestesi

tergantung pada kondisi pasien.

Salah satu komplikasi langka yang mungkin terjadi selama anestesi adalah "hipertermia ganas". Ini adalah
komplikasi yang sangat menakutkan; Suhu tubuh tiba-tiba naik selama anestesi, dan ketegangan pada jantung
meningkat, yang dapat menyebabkan serangan jantung. Insiden komplikasi ini adalah 1 atau 2 dari 100.000
pasien yang menjalani anestesi umum. Rasio pria-wanita adalah sekitar 3: 1, yang mengungkapkan bahwa pria
lebih mungkin terpengaruh. Tingkat kematian sejak tahun 2000 adalah sekitar 15% dan kurang dari 10% ketika
obat-obatan tertentu digunakan. Terjadinya komplikasi ini tidak dapat dicegah; Namun, kami akan melakukan
yang terbaik jika itu terjadi.

/Some patients may have allergic reactions to some of the drugs administered during anesthesia depending on
the patient’s condition.

One of the rare complications possible during anesthesia is “malignant hyperthermia”. This is a very
frightening complication; the body temperature suddenly rises during anesthesia, and the strain on the heart
increases, which may result in cardiac arrest. The incidence of this complication is 1 or 2 out of 100,000 patients
undergoing general anesthesia. The male-to-female ratio is about 3:1, which reveals that men are more likely to
be affected. The rate of death since 2000 is approximately 15 % and is less than 10 % when specific drugs are
used. The occurrence of this complication cannot be prevented; however, we will do our best if it occurs.
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(2) Intubasi trakea selama anestesi umum /Tracheal intubation during general anesthesia
[ 5 R O KB R IZI VT

Setelah Anda pingsan dengan anestesi umum, kami akan memasukkan tabung trakea melalui mulut Anda

untuk memberikan ventilasi mekanis. Ketika alat intubasi logam menyentuh gigi Anda yang lemah, mereka
dapat patah atau menjadi rusak.

Anda tidak perlu khawatir tentang gigi Anda yang kuat dan kokoh. Namun, pastikan untuk memberi tahu ahli
anestesi Anda tentang gigi palsu (implan) atau gigi yang longgar, karena mereka lebih mungkin mengalami
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kerusakan seperti itu. Ahli anestesi Anda akan melakukan intubasi trakea selembut mungkin. Harap dicatat
bahwa Anda akan bertanggung jawab atas segala biaya yang terkait dengan perawatan gigi yang rusak selama
prosedur.

/After you lose consciousness under general anesthesia, we will insert a tracheal tube through your mouth to
provide artificial ventilation. When the metallic device for intubation touches your fragile teeth, they may be
broken or damaged.

You do not need to worry about your stable and strong teeth. However, please be sure to inform your
anesthesiologist about any post crowns (implant) or loose teeth, as they are more likely to suffer such damage.
He or she will perform tracheal intubation as carefully as possible. Please note that you are liable for any
treatment expense for your teeth damaged during the course of the procedure.
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(3) Komplikasi spesifik /Specific complications/ % H& S A DEHHIEIZ DWW T

Jika saat ini Anda memiliki kondisi medis selain yang Anda jalani operasi, ada kemungkinan bahwa mereka

akan memburuk pada tahap perioperatif, yang mungkin memerlukan pemantauan khusus selama anestesi. Harap
beri tahu dokter anestesi Anda secara rinci tentang kondisi kesehatan Anda pada konsultasi pra operasi. Juga,
pastikan untuk memberi tahu dia tentang obat yang biasanya Anda minum. Ini bisa menjadi informasi penting
bagi ahli anestesi untuk memilih metode pemberian atau dosis obat bius.

/If you currently have other diseases than that for which the surgery is performed, there is a possibility that
they could worsen during the perioperative stage, and may require special management during anesthesia. Please
tell your anesthesiologist about any health conditions at the preoperative consultation. In addition, be sure to tell
him/her about the medications that you usually take. This can be important information for an anesthesiologist
to decide the administration method or dosage of anesthetics.
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< Penyakit utama yang menimbulkan masalah selama penggunaan anestesi
/Major diseases that are problematic for the management of anesthesia/FRIFHE BE [ & 72 5 F 725>

Pilek ringan, asma, hipertensi, angina pektoris, infark miokard, aritmia, penyakit katup jantung, diabetes
mellitus, penyakit hati, penyakit ginjal, stroke iskemik, penyakit paru-paru, penyakit neurologis, alergi, dll.

/A slight cold, asthma, hypertension, angina pectoris, myocardial infarction, arrhythmia, heart valve disease,
diabetes mellitus, liver disease, kidney disease, brain infarction, pulmonary disease, neurological disease, allergy,
etc.
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(4) Komplikasi yang disebabkan oleh anestesi lokal /Complications caused by local anesthesia
| RET B D & BHEIZ DT

Meskipun sangat jarang, gejala neurologis seperti mati rasa atau ketidaknyamanan di kaki dapat bertahan

hingga hari-hari setelah operasi, bahkan setelah efek anestesi telah hilang. Ini terjadi karena kerusakan saraf
yang disebabkan oleh jarum tusukan yang dimasukkan di dekat saraf untuk anestesi lokal atau hematoma yang
dikembangkan di tempat penyisipan jarum. Untuk mencegah komplikasi ini, kami melakukan tes hemostasis
dan pembekuan darah terlebih dahulu dan kemudian melakukan injeksi untuk anestesi dengan sangat hati-hati.

Dalam anestesi epidural, kateter tipis dan fleksibel dengan lebar hanya beberapa milimeter dimasukkan ke
dalam ruang epidural kecil, dan anestesi lokal terus disuntikkan melaluinya. Karena kateter ini sangat tipis, ada
risiko kecil bahwa itu dapat pecah selama penyisipan atau pelepasan. Ahli anestesi Anda akan menangani kateter
ini dengan sangat hati-hati.

Selama beberapa hari setelah operasi, Anda mungkin merasakan sakit di bagian belakang kepala dan leher
ketika Anda berdiri. Hal ini dapat terjadi setelah anestesi spinal, sementara ini jarang terjadi setelah epidural.
Rasa sakit ini biasanya hilang setelah beberapa hari dan tidak tetap sebagai efek pasca operasi.

Meskipun ahli anestesi Anda paling memperhatikan pemberian anestesi lokal, dalam beberapa kasus yang
jarang terjadi, mereka dapat memasuki pembuluh darah, yang menyebabkan gejala beracun. Kami selalu siap
memberikan perawatan yang tepat dalam kasus seperti itu.

/Although it is very rare, neurological symptoms such as numbness or discomfort in the legs may persist into
the days following the surgery, even after the anesthetic effect has worn off. It occurs due to nerve damage
caused by a puncture needle inserted near the nerves for local anesthesia or a hematoma developed at the needle
insertion site. To prevent this complication, we perform tests for hemostasis and blood coagulation in advance
and then perform the injection for anesthesia very carefully.

With epidural anesthesia, a thin and flexible catheter is inserted into the small epidural space, which is only
several millimeters wide, and local anesthetics are continuously infused through the catheter. Because this
catheter is very thin, there is a small risk that it might tear during insertion or removal. Your anesthesiologist
will handle this catheter very carefully.

For several days after surgery, you may feel pain in the back of your head and neck when you stand up. This
can happen after spinal anesthesia, while it rarely happens after epidural anesthesia. This pain usually disappears
in several days and does not remain as an after-effect.

Although your anesthesiologist pays the greatest attention to the administration of local anesthetics, on rare
occasions, they may enter a blood vessel, which results in toxic symptoms. We are always ready to provide the
appropriate treatment in such cases.
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(5) Tromboemboli vena /Venous thromboembolism /& R A2 ZEARHEIZ DV T

Untuk mencegah trombosis vena, yang dapat menyebabkan emboli paru, kami biasanya menggunakan

stoking kompresi atau alat kompresi kaki berurutan (pompa kaki) selama operasi. Kompresi pompa kaki ini
dapat menyebabkan kelumpuhan atau mati rasa di kaki bagian bawah, tetapi sangat jarang.

/To prevent a venous thrombosis, which can cause a pulmonary embolism, we usually use compression
stockings or a sequential compression device for the legs (a foot pump) during surgery. The compressions of
this foot pump may cause paralysis or numbness in the lower legs, but only rarely.
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(6) Keluhan pasca operasi /Postoperative complaints/ /712 DEEFIZ DOV T

Di bawah anestesi umum, tabung trakea dimasukkan ke dalam trakea untuk mengontrol pernapasan. Selama

beberapa jam setelah operasi, Anda mungkin mengalami sakit tenggorokan atau suara serak yang tidak nyaman
atau tidak nyaman. Sebagian besar, gejala-gejala ini berangsur-angsur hilang.

Untuk beberapa waktu setelah operasi, Anda mungkin mengalami mual, muntah, atau kantuk karena reaksi
buruk terhadap anestesi atau obat penghilang rasa sakit yang digunakan selama operasi. Kami tidak dapat
memberi tahu Anda sebelumnya apakah Anda akan memilikinya, karena frekuensi dan tingkat gejala ini sangat
bervariasi dari orang ke orang.

/A tracheal tube is inserted into the trachea in general anesthesia to manage breathing. You may have pain or
discomfort in your throat or hoarseness for several hours after surgery. These symptoms will gradually disappear
in most cases.

You may have nausea, vomiting, or drowsiness for a while after surgery, because of the adverse reactions of
the anesthetics or painkillers that are used during surgery. We cannot tell beforehand if you will have them
because the frequency and degree of these symptoms greatly vary depending on individuals.
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(7) Anestesi untuk anak-anak /Anesthesia for children//)NE D FREFLIZEI L T

Jika jalur intravena telah dimasukkan, anestesi juga akan diberikan melalui jalur ini.

Jika tidak, ahli anestesi memberi anak anestesi inhalasi melalui masker yang pas di sekitar hidung dan mulut
untuk tidur nyenyak. Selama anestesi, beberapa anak mungkin bergerak dengan keras. Tidak perlu khawatir,
karena ini hanya eksitasi sementara otak selama transisi ke tidur nyenyak. Begitu anak tertidur lelap, gejala ini
akan hilang dengan sendirinya. Selama periode ini, muntah dapat dengan mudah terjadi, yang dapat
menyebabkan pneumonia aspirasi. Pastikan Anda mengikuti pantangan makanan kami dengan tepat untuk
menghindari risiko ini. Juga, pastikan untuk memberi tahu kami sebelum operasi jika anak Anda menunjukkan
gejala pilek.

Flu biasa dapat menyebabkan komplikasi yang lebih serius pada anak-anak daripada pada orang dewasa.
Kami akan mempertimbangkan dengan cermat kelayakan menggunakan anestesi. Harap dipahami bahwa kami

dapat membatalkan operasi pada hari yang dijadwalkan tergantung pada kondisi anak.
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/If an intravenous line is already inserted, anesthetics will be administered through the same line.

If not, the anesthesiologist gives the child anesthetic gas through a mask attached tightly to his/her nose and
mouth for a deep sleep. When given, some children may move violently. There is no need to worry because it is
just a temporary excitement of the brain during the transition to deep sleep. Once the child is put into a deep
sleep, this symptom will disappear on its own. During this period, vomiting can easily occur, which may cause
aspiration pneumonia. Please be sure to follow our diet restrictions precisely to avoid this risk. In addition, be
sure to tell us before the surgery if your child is showing symptoms of a cold.

A cold may cause more serious complications in children than in adults. We will consider carefully to
determine if giving anesthesia is appropriate or not. Please understand we may cancel the surgery on the
scheduled day depending on the child’s condition.
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(8) Penyisipan kateter vena sentral ke pasien vang menjalani operasi jantung atau pembuluh darah besar,

atau operasi yang mencegah pasien makan setelah operasi.

/Insertion of a central venous catheter into a patient who is having surgery for heart or the great vessels,
or surgery that prevents a patient from eating immediately afterwards.

[Lig, K FHCFEMN BT ICEBESBNR2WVFERZ 21T bh 2 8 S A LToFLERlk
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Untuk memberikan obat yang sulit diberikan melalui rute vena perifer di lengan (rute infus tetes biasa), kateter

vena sentral dapat dimasukkan selama anestesi.

Komplikasi tergantung pada tempat suntikan, dalam kasus yang jarang terjadi komplikasi berikut dapat
terjadi: pneumotoraks setelah tusukan paru-paru (dalam beberapa kasus, mungkin perlu untuk memasukkan
tabung dada ke dalam rongga dada), pembentukan hematoma selama tusukan arteri, kelumpuhan saraf terbalik,
infeksi dari kateter atau pecahnya kateter, dll.

/To deliver drugs that are difficult to administer from a peripheral venous route in the arm (regular drip
infusion route), a central venous catheter may be inserted during anesthesia.

Complications vary depending on insertion sites, and the following complications may occur rarely: a
pneumothorax following the puncture of the lung (an insertion of a chest tube into the thoracic cavity may be
required in some cases), hematoma formation by arterial puncture, recurrent nerve paralysis, infection from
catheter or tearing of the catheter, etc.
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4. Persiapan untuk anestesi/Preparation for anesthesia/BRE:D % (i
(1) Puasa sebelum operasi /Fasting before surgery/ M RIDOMEEITDOWT

Anestesi dapat menyebabkan muntah. Muntah dapat memasuki trakea atau paru-paru, yang dapat

menyebabkan mati lemas atau pneumonia aspirasi. Oleh karena itu, perut Anda harus kosong sebelum anestesi
diberikan, karena masalah tersebut dapat mengancam jiwa. Pastikan untuk mengikuti panduan kami untuk
membatasi asupan makanan dan air Anda untuk jangka waktu tertentu sebelum operasi.

/Anesthesia may cause vomiting. Vomited matter may enter the trachea or the lungs, which can cause
suffocation or aspiration pneumonia. Therefore, your stomach must be empty before you are given anesthesia
because such problems can be life threatening. Please be sure to follow our instructions to restrict food and water
intake for a certain period of time before your surgery.
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(2) Larangan merokok /Prohibition of smoking/Zf&|Z 2>\ T

Merokok menyebabkan batuk atau dahak berlebihan selama dan setelah operasi. Gejala-gejala ini dapat
menyebabkan pneumonia dan peningkatan rasa sakit di tempat sayatan. Harap berhenti merokok segera setelah
Anda tahu Anda akan menjalani operasi. Merokok meningkatkan risiko mengembangkan infeksi pasca operasi.

/Smoking causes excessive coughing or phlegm during and after surgery. These symptoms may lead to
pneumonia and increased pain in incision sites. Please stop smoking immediately once you are informed that
you will undergo a surgery. Smoking will put you at higher risk of postsurgical infection.
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(3) Memasuki ruang operasi /Entering the operating room/F47E A &

Tergantung pada kondisi Anda, Anda mungkin berada di tempat tidur, di kursi roda, atau di kaki Anda sebelum
memasuki ruang operasi. Dokter dan perawat memakai topi dan masker untuk kebersihan di ruang operasi. Di
ruang operasi, gelang ditempatkan di pergelangan tangan Anda dan nama Anda ditunjukkan untuk
mengkonfirmasi identitas Anda.

Elektroda elektrokardiogram (EKG) ditempatkan pada kulit Anda untuk memantau jantung Anda dan sensor
untuk memantau pernapasan Anda selain mengukur tekanan darah Anda.

Untuk infus tetes, kateter tipis biasanya dimasukkan ke dalam vena di lengan. Selama penyisipan, saraf di
dekat lokasi penyisipan mungkin rusak, meskipun ini sangat jarang, atau perdarahan internal dapat terjadi, yang
sembuh setelah beberapa saat.

Anestesi umum biasanya membuat Anda tertidur dan membuat Anda pingsan selama infus. Karena
pernapasan Anda akan melemah karena efek anestesi, ahli anestesi Anda pertama-tama menutup mulut dan
hidung Anda dengan masker oksigen. Dia kemudian beralih ke ventilasi mekanis melalui tabung yang
dimasukkan ke dalam trakea, dari mulut melalui pita suara untuk menyediakan rute ventilasi yang stabil. Selama
operasi, Anda tidak sadarkan diri dan tidak merasakan sakit. Setelah anestesi dihentikan pada akhir operasi,
Anda akan mulai bangun. Sebelum melepas tabung trakea, ahli anestesi Anda akan memeriksa apakah Anda
dapat menanggapi instruksinya, seperti membuka mata Anda ketika dipanggil dengan nama Anda, memegang
atau melepaskan lengannya seperti yang diinstruksikan. Silakan ikuti instruksinya. Selama operasi, ahli anestesi
selalu menyesuaikan dosis anestesi sehingga Anda tidak bangun sebelum operasi selesai. Jika kondisi kesehatan

Anda sebelum operasi tidak terlalu baik, mungkin perlu waktu lebih lama untuk bangun dari anestesi. Namun,
BRI BE 9 2 #2024 42 3 AAR
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hampir tidak pernah terjadi bahwa pasien tidak bangun setelah anestesi.

/Depending on your condition, you may be on a bed, in a wheelchair, or on foot when entering the operating
room. Doctors and nurses wear caps and masks for hygiene in the operating room. In the operating room, your
wristband and your name are confirmed to verify your identity.

The electrodes of an electrocardiogram (ECQG) are applied to your skin for heart monitoring and a sensor for
breathing monitoring in addition to blood pressure measurement.

For a drip infusion, a thin indwelling catheter will be inserted usually to a vein in your arm. The insertion
may cause an injury to the nerve near the insertion site, although only very rarely, or internal bleeding, which
will disappear after a while in most cases.

General anesthesia usually puts you to sleep and renders you unconscious through the infusion route. As your
breathing will weaken due to the effects of the anesthetics, your anesthesiologist first cover your mouth and
nose with an oxygen mask. Then he or she switches to mechanical ventilation through a tube that is inserted into
the trachea, from the mouth through the vocal cords, to secure a stable ventilation route. During surgery, you are
unconscious and will not feel any pain. Once administration of the anesthetic is stopped at the end of the surgery,
you will start to wake up. Your anesthesiologist will check before the removal of the tracheal tube to see if
you are able to respond to his/her instructions, such as opening your eyes when your name is called and holding
or releasing his/her hand as instructed. Please follow his/her instructions. He or she always adjusts the anesthetic
dose during surgery so that you will not wake up before the end of your surgery. If your health condition is not
good before the surgery, it may take longer to wake up from the anesthesia. It is, however, very unusual for a
patient not to wake up because of the anesthesia.
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5. Penarikan persetujuan/Withdrawal of consent/ BREFD[FIE Z#El1 T 556
Bahkan setelah mengirimkan formulir persetujuan, Anda dapat menarik keputusan persetujuan Anda hingga
dimulainya prosedur anestesi. Jika Anda memilih untuk melakukannya, silakan hubungi ahli anestesi Anda.
/Even after submitting the consent form, you can withdraw your decision to give consent up until the

anesthetic procedure starts. If you decide to do this, please contact your anesthesiologist.
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This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a nuanced difference in related languages
or systems, the Japanese original shall be given priority.

Terjemahan bahasa Indonesia ini disusun di bawah pengawasan dokter, ahli hukum atau lainnya. Jika ada perbedaan penafsiran yang timbul karena adanya perbedaan dalam bahasa atau sistem
terkait, maka dokumen asli Jepang akan diprioritaskan.
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