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Pemeriksany penderita dengan sangliaan nveri newropaii,
i 5 ¥ ¥

- Di sini perhi dilakukan §e;negmwaae neurologis berupa tonus otot, bagian
terbesar dan kekuatannya serfa refleks-reflelcs, Yang terpenting ialah peme-
riksaan sensorik, karena kelainanikelainan seﬂsonk ‘iertentu ~menunjukkan
adanya neuropati,

Perhatian ditujukan ke daerah kulit vang berdekatan dengan lokam
nyeri. Rangsangan vang dipergunakan jalah panas {tabung reaksi diisi air
panas), dingin (garpu suara pada suhu ruangan), tusukan peniti dan sentuhan
-ringan mempergunakan heberapa helaian kapas, Bila terdapat kelainan dengan
rangsangan-rangsangan ini buailzh batas-batasnya. Pada daersh ini kemudian
ditentukan adanya alodinia dan hiperglgesia. Dengan beberaps helaian kapas
di lakukan sentuhan ringan secara cepat pada kulit di dacrah nyeri dan di kulit
di daerah normal  (sebaiknya di dasrah vang simetris) . Penderita kemudian
ditanya apakah sensasi dikedua teinpac tersebut sama. Bila penderita merasa
sensasi vang intensitasnya bertambah, ini disebui hiperestesi. Bila terasa
tidak enak disebut disestesi dan bila terasa nyeri disebut alodinia. Selanjut-
nya lalcukan rangsangan panas atau dingin selama 15-30 detik dan banding-
kan di daerah vang simetris. Kemudian lakukan rangsangan dengan cocokan
peniti, Bila ini terasa lebih nyer di daerah vang terkena, disebut hiperalgesia,

Pada pemeriksaan seasorik penderita dengan nyeri, perhatikan dengen
teliti perbatasan antara daerah yang terkena dan yang normal, karena daerah

“perbatasan demikian seting menunjikkan alodinia dan hiperalgesia.’ '
Sumasi dan penyebaran spatial penting untuk diperiksa pada penderita,
karena kedua hal tersebut berhubungan erat dengan nyeri neuropaii. Bila
terdapat spatu daerah hiperestesia, perfu diperiksa sumasi dan penyebaran
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di daerah tersebug atau di perbatasannya dengan kulit normal. Pergunakan
“ujung pentt- dan Jakeukan  1angsangan- dengan.-kekuatan yang. sama dengan ...
rangsangan yang dirasaken sebagal sasa tajam pada kulit normal. Rangsang-

lah titik yang sama berulangulang (23 kali per desik) selama paling sedikit

20 detik dan tenyakan pada penderita spakah mtensitas yang dirasakan
penderita makin fama makin kuat (sumasiy den adakah penyebaran rass

itn ke sekitar tisk yang dirangsang (penyebaran spatial} dan apalzh rasa
tersebut masih tetap ada wakiv rangsangan herhenti (rangsengan susulan
atau reaksi susulan).

Pemeriksaan Nyeri Miofasial,

Semua penderita dengan nyerl meneiap perdu diperiksa adanya nyed
miofasial, Pemeriksaannya dengan cara meregangkan otot di daerah nyer
tersebut secara pasif dan melihat adanya pembatasan lingkup pergerakan dan
nyeri otot. Kemudian dicarl ada tidaknya frigger awu tenderpoint derigan
mempergunakan ibu jari atau telunjulc, Amatiah penting untuk diketahui
bahwa nyeri yang tadinya dirasakan oleh penderita akan terasa lagi bila
trigger poini ditekan. Juga inaktivasi trigger point mengurangi nyeri secara
nyata. Cara inaktivasi trigger point yang terbaik ialah dengan anestetik
Tokal.

Trigger points yang sering dijumpat telah dipedihatkan pada gambar 2. Pada
gambar 7 diperihatkan distribusi neurotom dari tubuh manusia, baik kawasan
dermatomal maupun saraf tepi. Gambar 8 memperiihatken distribusi sklero-
tom.
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_ Test-test disgnostik.

" Seieleh pemeriksaanpemerksaan feliti yang dilakukan, kadangkadang
masih diperlukan pemeriksaan lebih lanjut untuk memperkuat diagnosa
ataupun vntok menentukan diagnosa dari beberapa kemungkinan. Kerusak-
an saraf dapat diperkuai diagnosanya metalui elektromiografi (EMG) dan
kecepatan haniar saraf (KHS) Test-est ini {erutama bermanfaai untuk
membedakan apakah lesi terdapat diradiks atau disaral perifer. Termogradl,
vang memberikan gambaran teniang topografl dari suhu ulit, bergung unini
menentukan bertambahnya akiivitas simpatis (daerah-deeral dingin}, infla-
masi (daerah panas) dan lesi sadiks.

Scanning radioisotop dari tulang dapat menunjukian daerah-dacrah
dengan resorpsi tulang vang meninggl, inflamasi dan tumor tulang.

Selain tesi-test pembayangan yang standar sepert radiografl, mielografl,
tomografi, ada heberapa came lain untuk lebih memastikan adanya kelainan-
lcelainan somatis.

Manfaat dari penyuntikan trigger poini univk menguatkan diagnosa
dan terapi dari nyer] miofasial telah diuraikan. Cara lain yang bermantaat
inlah bick simpetis. Untuk nyeri dikepala, bahu dun lengan dilakuican biok
pada ganglion stellatum. Blok simpatis dapat dilalukan sepanjang perjalanan
saraf simpatis dengan pemilihan tempat yang berganiung pada lokasi nyeri.
Hila nyeri estetikumnya menyebar juga kesaraf somatis, maka penderiia tam-
paknya menderita nyer yang dipertahankan oleh saraf simpatis. Hilangnva
nyeri dengan cara blok demikian berlangsung lebih lama daripada fama kexja
anestetikum yang dipakai dan nyeri demikian biasanya akan hilang setelah
empat ateu lma kali biok simpatis.

TERAPL

CWYERI AKUT.

Prinsip dasar dasi terapl myeri akut ialab menghilangkan penysbab
patologisnya. Berdasarkan kelainan patologis ini ditentukan apakah perlu
dilakukan tindakan bedah atau konservatif. Tindakan bedah dilakukan bila
diperhukan reseksi, drainage, reparasi atau fiksasi, Sebatiknyz ierapi konser-
vatif dilaloakan untuk kasuskasus yang memerukan terapi fermakologls
dengan antibiotika, antiinflamasi, antispasmodik atau obat obatan lain.
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Amslgeiika,

ot

Anaigﬂﬁkd jangan f_lbenkan sebelum ditegakkan 1dentzf1kas1 kelaman
' ydeoioa_zsnya
2. Betelah diagnosa ditegakkan, bila perlu dﬁakukan intervensi bedah,
. dl@’?wah anesiesi lokal atou unwim,
3. Pada masa 'ﬂsca bedah dapat diberikan amigemka yang szsual, untuk
. suat wakiu tertentu (kurang lebih 3 — 3 hari}. Penggunaan berkepan-
' jangan uniuk anaéc?euka opium dapat menga&nbatkan kecan{iuan
4. Bila unwk menghilangkan proses patologis dipergunakan terapi farma-
kologis, pemilihan analgetika harus dilakukan dengan hati-hatl demgan
memperiimbangkan kemungkinan interakd ohat.

5, Bila diindikasikan penggunaan analgetika, dapat diberikan analgetika
sarkotik maupun yang non narkotik, Bila komponen psikologis me-
nonjol seperti ansietas atau ketegangan dapat diberikan benzodiazepin.

Imaobilisasi,

1. Imobilisasl efektif univk mengurangi nyeri.

Bila terasa ayerd baglan tubub yang terkena akan mengurangi sendiri

mobilitasnya dengan cara meninggikan tonus otot. Ini mempakan imo-

bilisasi alami.

3. lstiszhat ditempat tidur merupakan suaty cara lazim untuk imobilisasi
tubuh, Istirahat ditempat tidur yang berkepanjangan dapat mengakibat-
kan kontrakiur sendi; oleh karena itu penderita disarankan untuk beru-
belubah posisi tubuh sesering mungkin. Tetapi bila tujuan istirahet
ditempat tdur ialah penghematan energi, perlu dilakukan latihandatihan
linglup perak pasif (passive range of motion exercises) oleh perawat

. atau Disioierapis untuk mencegah terjadinya kontraktur sendi.

4. Sebagian tubuh dapat dilmobilisasi dengan suatu pembalut, gips atau
dengan cara membebat. Dalam keadaan- demikian- posisi bagian tubuh -
vang akan diimobilisasi, terutama sendinya, perlu ditentukan dengan
telii,

5. Bila tidak perlu benar sendi jangan diimobilisasi pada lingkup geraknya
yang maksimum (ekstensi penub atan fleksi penuh).

6. Sudutsudut imobilisasi sendi yang lazim seperti 5 — 10° fleksi untuk
sendi lutut, 90° untuk sendi pergelangan kaki dan lain-Jain dapat dilikat
dalam bulu-buku oriopedi.

1




S ARL 02 0 LR T R IR ERERT, A T LT F T 12 2.4
4 g3 5 - S

7. Alusan penggunaan sudut demikiapn bukan uaiuk mengatasi nyerinya,
© ewapt uniuk memudahkan dan mempercepai pemulihan mobilitas 00
sendi, setelah imabilisasi tdak diperlukan lagi.
8. Lama imobilisasi harug terbatas dan sependek mungkin wakiunya sesuai
kebutuhan khnis, karena imobilisasl beykepaniangan dapat menyebabkan
atrofl otot, kontrakiur sendi dan osteoporosia, sehingga akan diperiukan
waktu yang lebih panjang lagh uniuk pemulihan,

Eyioterapi,

Kricterapi sering efeletif untulk mengurangi nyeri akui. Tetapt penggu-
naan berkepanjangan dapai berbahayva. Proses peradangan intraabdominal
misalnya, seperti appendicitis akuia atan peradangan pelvis dapat bertambah
sangat oleh krioterapl, karema nyerinya akan tidak/kurang terasa. Oleh
karena itu proses pafologisnya harus ditentulian ierlebih dahuiu, sebelum
dilakulan krioterapi.

Krioterapl diberikan dalam bentuk kantong es. Biasanya pada hari-haii
pertama ierasa nyer, Terapi demikian dapat dilakukan selama 20 — 25 menit
dan diulang 2 — 3 kali seharl,

Terapi panas,

Terapl panas merupakan bentuk terapl lain vang biasa dipergunakan
vntuk meagurangt nyerl, Setelah kelainan patologisnve ditentukan dan
h,

3 — § bari sesudsh awsl timbulnya nyeri, dapat dilakukan terapi panas
15 — 20 menit 2 atau 3 kali sehari,

Trangcutanens Blectvical Nerve Stimulation {TENS).

S TENS berarti transmisi eneygl lisirik melalui permukaan kuliv ke sistim saraf.
TENS depat diberikan pada hari tedadinve nyeri atau trauma dan dapat
dilakukan selama ! jam dan dapat dinlang 2 — 3 kali,

Cara stimulasi dapat bermacam-macam :

1. Konvensional (frekwensi tinggl-intensitas rendah}

—  frekwensi tinggd : 50 — 100 Hz

PRl S SR R A KRNI+ I P



10

—  lebar gel_oipi)ang rsempit, 30 — 75 mikrodetik

~ intensitas {amplitudo) rendah : 10 — 30 mili-amper

Rangsangan demikian : o

— menimbulkan parestesia

—  tidak menimbulkan kontrakd otot

— secara seleliiif merangsang seratserat A dan A

—  paling cocok untuk mengatasi nyeri akut dan superfisial

«  pengalaman klinik menunjukkan bahwa cara ini juga sering berman-
faat untuk nyeri jaringan-jaringan lebih dalam.

Dengan rangsangan ini berkurangnya nyer berlangsung paling tidak

sama lamanya dengan waktu rangsangan. Rangsangan dengan cara ini

tidak mengekibatkan fimbulnya nevrotransmitier di 857 seperti endorfin
" dan encefalin

Cara {rekwensi rendah-intensitas tinggl,

—  frekwens rendah ; 1 — ¢ Hz
.- iniensitas tinggi : sefinggl mungkin yang masih dirasakan sesuai.
— lebar gelombang : panjang (150 — 250 mikrodeiik).

Rangsangan demikian :

~ - menghasitkan kontraksl otot yang kuat dan berirama,

—  ddak menimbulkan sensasi parestesia,

~ jarsk rangsangan lebih dafam (paling cocok untuk ayerd jaringan
dalam}, i

—  berkurangnya nver terjadi setelah 20 — 30 menit; kadangkadang
setelah 1 jam,

~Cara singkatkuat.
— intensitas : setingpi mungkin yang masih dapat ditolerir.
—  frekwensi : tinggl (100 — 150 Hz).
Rangsangan demikian :
—  sernua serabut saraf motorik dan sensorik akan dirangsang.
- timbulnya analgesia cepat (1 — 15 menit)
—  wakiu berkurangnya nyeri setelah rangsangan : pendek,
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Aﬂaiveﬁa yang d}hasll}can oieh Tangsangan dezmkian ceg&a‘c ‘dan’ }mat.

o sehingga-dapat- irtul relakulean: debridement” kulit; panaanbkatangahztan .............. o
tindakan; bedah ringan seperti, gigidan kakz unobihsasi sené1 daﬁ peregangmw '
"_;p egangan yanff memmbdkan nym 5 ;

_Pendenia éapat merasakan nyen dan metasa ﬂéa%c enak dadaerah yang
'_mengalami trauma. Nyerl sebagian ‘dapat: disebabkan kelegangan® otot me-
nmgkat Pada kasusKasus: demikian-massage ringan. dapat bermanfaat Gtntuk
mengurangi perasaan tidak enak, Tetam massage baru boieh dilakukan kurang
lepih satu mmggu setelah trauma. e 9

E:udmterapz

Sesudah suatu trauma éalam masa penyembuhannya periu dilalcukan.
,usaha-ﬂsaha permulihan. . Pada  waktu: ‘melakukan - gerakan-gerakan dapat
timbul .nyeri. Suhu dan daya apung. éalam air ; dapat mengurzmgx rasa nyeri
ini pada pergemkan e Ay :

'mﬁm KRONEK

Keadaan patoiogxs vang mendasan tzmbuinya nyeri ildak selalu dapat
diidentifikasi, Hal vang lebih menyulitkan lagi ialah kenyataan bahwa kelain-
an-kelainan yang ditemukan belum tentu ada kaitan dengan nyerinya. Akibat-
nya ialah, walaupun secara ideal keadaan patologisnya harus dieliminasi,

teiapi hal ini sering tidak dapat dilakukan, Dalam hal demikisn tujuan pe-
natalaksanaan nyeri kronik ialah uniuk mengurangi rasa nyeri, mengurangi
disabilitas karena nyeri dan mengajan peaéenia membenkan iudup dengan ra-

_sa tidak enak yang minimal. - A :

Tera;n Fanmkologis

I. Paéa awal nyen dari fumor panas termipal, asam asetil sal:asdat afau
asetaminofen dosis tingsi dapat berguna, Namun analgesik non narkotik
dengan cepat akan tidak menolong mengurangt rasa nyer, karena ek~
spansi yang invasif dari keganasannya.




212

. Dalam  keadaan. ‘demsikian ~dapat diberikan analgetik ‘narkotik secara
-+bebas, tanpa menghiraukan kemungkinan.adiksiy o o i i

. Seringkali. bila: diberikan satu macam:analgetika narkotik; akan cepat

timbul toleransi, Dalam keadaan demikian diperfulan - peningkatan
dosis. Penggunaan beberapa macam analpetika narkotik dapat diteleds
oleh penderita dalam wakiu yang Jama, S N

Efek samping analgetika narkotik ialeh mual, muntah, kenstipasi dan

- v 1asa - mengantuk. Efek samping demikian memerlukan pengobatan simp-
o Jtomatik cdanperiu dipertimbangkan | penggantian . analgetik - narkotik
-yang -dipergunakan. Metadon tampaknya tidak begitu memberi efele

i@,

‘samping demikian, - -

Penggunaan neurolepiiks dan antidepressan trisiklik untuk mengatasi
nyeri pada kasus-kasus kanker terminal masih meragukan,

Nyeri kronik yang bukan karena keganasan sulit diperkirakan lama
berlangsungnya nyeri, oleh karena itu jangan diberikan analgetika yang

- ‘dapat mengakibatian kecanduan,
¥hasiat dan ioleransi analgetika dapat berbeda pada masing-masing

orang. Kadangkadang pada penderita perlu dicoba beberapa analgetika
untuk mendapatkan vang sesuai.

Kalan analgetikanarkotik khusus mengurangl rasa nyerd, analgetika Iain
selain sebagai analgetika mempunvai khasiat lain seperti antiinflamasi,
vasodilatasi, vasokonstriksi, relaksasi otot dan laindain, Dengan demikian
pemilihan analpetika hars didasarkan atas patofisiologt kelainan vang
menyebabkan nyeri dan efek farmakologis dari analgetikanya:

~Bergantung  pada kebutuhan, analgetika dapat dikombinasi . dengan

analgetika lain,

Penderita dengan keluhan nyeri mungkin menderita penyakit lain vang

tidak ada kaitan depgan nyerinya., Dengan demikian pemberian anal-

getlka perlu mempertimbangkan kemungkinan interaksi obat atau -

- pengaruh analgetila terhadap diit khusus penderita,
11, '

Penggunaan analgetika untuk nyer kronik mungkin untuk jangka lama.
Walaupun ada analgetika yang efektif untuk penderita dalam jangka Ia-
ma, khaslatnya dapat berkurang. Selain itu perdu juga dipertimbangkan

- kemungkinan terjadinya efek samping atau efek kumulatif,

\WARTA KEDOKTERAN KEPOLISIAN DAN KESEHATAN No. 23 TH, VI
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Terapx Panas,

L. Terapl panas dapat menguzangl rasa nyerl; seiam itu juga menghamlksn
“yasodilatasi; penambzhan pengaliran: darah dan relaksasi otot-yang dalam
- keadaan spasme dan tegang dan ini juga mengurangt nyerl. . :

2.  Reaksi-fisiologis -tethadap panas mengurangi spasme otot dan spastisi-
tas, menambah metabolit-metabolit tertentu didaerah vang dipanasi
dan dapat memberi pengaruh yang menenangkan. Pengurangan -nyer
oleh panas hanya berlangsung beberapa lam. n 4

3. Pemilihan modalitas pemanasan dilakukan antara lain dengan memper-

. timbangkan dalamnya lokasi kelainan yang menyebabkan nyeri.

4, Diatermi gelombang pendek  (ulira korte Golf = UKG) atau gelombang
mikro dapat berpeneirasi keiubuh lebih dalam daripada kantong panas
: atau sinar infra merah. Masing-masing modalitas dapat diberikan selama

— 40 menit, '

5. Indﬂcam Iclinds- univk penggunaan - gelombang pendek atau gelombang
mikro meliputi: bursitis, kekakuan sendl, fraktur (yang tanpa pen/lo-
gam), artritis, tenosinovitis, “strain”, “sprain”, dislokasi, cidera traumia-
tik (setelah pada awalnya diterapi dinginj, fibrositls, miositis dan lain-
lain,

6. Indikad penggunaan kantongkantong panas atau infra merah meliputi
ariritis, tenosinovitis, kontusio jaringan, kelainankelainan pinggang atau
punggung vang menimbuikan nyen sirlusitis, neugitis, neuraigla dan
iaindain. :

7. -Pemanasan sebelum melakuk.an latlhan ia‘txilan dapat mengurangl nyerl
yang sering dizlami pada wakiu imobilisasi ekstremitas,

Latihan berat tidak disnjurkan bila nyerinya masih cukup mengganggu.

Terapi ultrasound (US), -

1. Penggunaan US diindikasikan bila diperlukan pemanasan dalam yang
terlokalisir,

2. US bissanya diberikan dengan teknik goscken zingan dengan gerakan
berputar-putar yang saling melapis.

3. Lama pemberian berkisar antara 3 — 10 menit dengan intensitas 1 — 2%
Wattfem2, ‘
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4. Bila penderitz mengeluh nyeri pada wakiu terapi ultrasound. (atau
“eperapl pemangsanlain}intensitasnya pedluditurunkanatau gerakan
“aplikator US-nya dipercepat dan daerah pemanasannya. agak -diperluas,
5. Beberapa indikasi ultrasound ialah bursitis, tendinitis, kelainandcelainan
neuromuskuler, muskuloskeletal dan sendi, US juga bermanfzat vntuk

' -mengurang1 nyen karena neuroma pasca bedah sete!ah amputam

Sumuias: L:stzik :

I. “Pengaruh rangsangan listrik terhadap otot vang telah mengalami dever.
vasi ialah -menghambat terjadinya atrofi otot, memperbaiki sirkulasi
“garah dan bshanbahan gizi dan membantu pengaliran cairan limfa
“keluar dasi otot.
2. Stimulasi listrik dari olot-otot vang inervasi sarafnys masih baik,
menimbulkan relaksasi dari otot yang dalam keadaan spasme, mencegah
~ atrofi otot, mengajar kembali otot, mengurangz spastisitas dan kadang-
kadang mencegah tromboflebitis.
3, SBiimulasi lisirik sering dilakukan pada keadaan keadaan pasca frauimna
yanp disertai nyeri kronik,

Latihan-iatihan mengajar kembali otot.

1. Bila suatu bagian tubuh terasa nyeri, otot-otot disekitar tonusnya akan
meninggi; kadangkadang sampai ketingkat spasme.

“Ini merupakan sebagian dari mekanisme pértahanan tubuh, Namun
demikian kenaikan fonus otot sendiri sering memmbulkan nyeri kronik
dan rasa tidak enak,

2. Dalam keadaan demkian laiihan-iatihan mengajar kembali otot secara
ringan dapat menghasilkan relaksasi otot. Latihan demikisn akan lebih

~ berhasi] bila didahului oleh pemanasan dan hidroterapi. :

3. Tujuan latihan ini bukan untuk menguatkan otot, tetapi untuk mening-
katkan pengaliran darah dan menghasilkan relaksast yada otototot
yang terkena.

4. Penderita dapat diajari untuk melakukan latihan-latihan ind send1r1 se-
sering mungkin,

Massage, Hidroterapl dan TENS : telah dikermukakan pada terapi ayeri akut.
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1. ﬁ&mwnﬁu terbuki dap&t menﬁhaaﬁkﬂn neuwtraﬂswtﬁm wrtenh_ B

g3 8SP dan dengan demikian mengurangl nyer. -

2. vhkupunkiug dapat msm’{}ﬂiﬂgm xeiaksasz dan otot-otot yang dai.sm
srkendasnspasme. .

3 _:AKﬂpaﬁkiLi {temtama eiekiroakupurﬁ{tu'} dapat mampemngg mizu

" ambangsarafterhadap rangsangan noksius.

4. Tigktifk terpenting uniuk anaigesia fedeiak didaerah yang di-inervasi .
n trigerninus’ {tebnga %udung dan muka} dan ekstremitas saperlar dan

sinferior; -

5. Akupunktur pade umumnya dilakukan di Ymotor points” yang rne-
supekan hilus neurovaskuier. Tusukan demikian menimbulkan mikro-
trauma yeng menghasilkan aliran listrik dan dapat berlangsung beberapa
hari. Dengan pengulangan penusukan demikian akan timbul mikrotza.
wmata multipel yang alhimnya menggantikan input nosiseptor, sehingga
menghasﬂ}\_an penguiangan 1asa nyan éalam 3ang,ka fama atau seteris-

nya, _

6. Penusukan motor point juga dapat “nerangsang serabut A (vang ter
dapat dimotor poini) sehingga dapat menimbulkan analgesia. :

Terapi psilcososial,

Untuk nyeri kronik terdapat bermacam-macam teknik tferapi psikoso-
siel Wamun tidak ada satupun teknik demikian yang akan berhasil untuk -
gemuia kasus, sehingza perlu dicarikan ieknik vang sésual uvatuk masing-
masing kasus. Terapi éexmkxan harus sesuai dengan tingkat pengeriian pen-
denta alkan penyakitnya.

Penvuntihan Trigger [ Tender Point,

~ anestetikum 8 — 15 cc
w sllokain 1%
—  lidoksin05 1%
—  karbokain 1 % (untuk penderita penyakzt fantung)
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‘— dagrah vang akan cizterapz dzpetakan atau paling tidak chtentukan ﬂﬂkm

“yang paling #yer,
—, .. Jerum disuntikkan . di tengah-tengah dari daerah nyeri. Ce
— penderita diminta untuk memberitabu bila merasa nyeri. Ini menunjuk—
..-kan bahwa jasum telah sampai pada jaringan vang mengalami ganggnan
— jaringan ini hasus Pdibongkar”. Ini dilakukan dengan cara menazik dan

mendalamkan jarum . secara sistematis, hampir-hampir milimeter. demi:
" milimeter sambil menyuntikkan. anestetikum sedikit demi . sedlklt Sam-

paiseluruh daerah yang akan diterapi tercalkup.

— . selain anes‘satﬁ(um .sebenarnya dapat juga d:pazguna&an cairan . lain

-~ seperti NaCl fisiologis, tetapi anestetitum lebih menguntungkan, karena
. dengan Cepat mengurangl rasa nyerd,

Blok simpatis,
'Bébempa blak simfpatis vang digunakan untuk mengatasi nver terten-

tu dalah blok ganglion sfenopalatinum, ganglion sieliatum d;an blok gang-

Hon simpatis peravertebral,
Harzna teknikteknik blok simpatis ini agak sulit, untuk melaku_kannya

diperlukan latihanatihan,

Blok ﬂ'augimﬂ sfen@paiaﬁnnm ( = ganglmn nasaizs = gangtion dari Meckei)

Ganglion sienopalatinum  terletak di fossa pierigopalatinum, Dahuly
biok “difakukan melaiui suntikan, Belakangan {ernyata bahwa blok dapat -

dilakukan dengan cara mekilitkan kapas divjung suatu aplikator logam/kawat
dan meneieskan 1 — 2% anestetikum topikal pada llitan kapas tadi dan

. kemudian melalui rongga hidung aplikator dimasukkan . sampai kapas- dig--

jungnya mencapai daciah ganglion sfenopalatinum.

Blek ganglion stelistum dan paravertebral,

Teknik-teknik blok ganglion-ganglion simpatis ini lebih sulit dan dapat
diperlajad dari buku-buku anestssia,
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