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e PENGERTIAN

Menginjeksikan kortikosteroid dengan jarum suntik yang
lebih panjang ke telinga tengah melalui mebran timpani pada
regio posteroinferior dengan menggunakan mikroskop atau
endoskopi

e TUJUAN Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk tindakan
terapeutik bagi pasien :
e Sudden Deafness
e Tinitus
e Acute Low Tone
e Menierre Disease
e Otitis Media Efusi
e KOMPLIKASI e Vertigo hebat, mual, muntah dengan durasi bervariasi

antara 40 menit sampai 5 jam pasca tindakan
Nyeri pasca injeksi

Perdarahan pasca injeksi

Sensasi terbakar di telinga

Kebas pada lidah

Perforasi pada membran timpani

Paresis fasialis

e PROSEDUR

Cuci tangan sebelum tindakan

Pasien dipersiapkan di ruang operasi

e Memberitahukan kepada pasien untuk tidak berbicara,
batuk, menelan selama proses injeksi dan 60 menit pasca
tindakan

e Anestesi local dengan menyemprotkan xylocaine spray

10% ke dalam liang telinga sebanyak 2 ml dan ditunggu |




7.

selama 30 menit dalam posisi berbaring dengan kepala
menghadap satu sisi, posisi kepala pasien 30-45° ke sisi
kontralateral

Dilakukan tindakan aseptik dan antiseptik pada telinga

dengan menggunakan betadin

Dipasang duk steril menutupi daerah sekitar telinga
Pasien siap dilakukan tindakan dalam posisi berbaring
dengan posisi operator berada di samping pasien

Dilakukan evaluasi pada liang telinga dengan mikroskop
atau endoskopi

Deksametason ampul direndam dalam aquades bersuhu
40°C hingga suhu aquades menurun hingga 38°C

Dilakukan injeksi pada membran timpani kuadran postero
inferior atau anteroinferior sebanyak 0,5-1 cc atau sampai
memenuhi kavum timpani (tampak cairan memenuhi
kavum timpani atau keluar ke liang telinga)

Selesai tindakan lakukan evaluasi pada membran timpani
dan kondisi pasien

Pasien dalam posisi berbaring dengan kepala menghadap
satu sisi, posisi kepala pasien 30-459 ke sisi kontralateral
selama 60 menit. Pasien diminta untuk tidak berbicara,
batuk, menelan selama 60 menit

Bereskanalat-alat
Buat laporan operasi
Cuci tangan selesai tindakan

Pasien dirawat inap untuk observasi kemungkinan komplikasi

pasca tindakan yang dapat terjadi, seperti

Vertigo hebat, mual, muntah dengan durasi bervariasi
antara 40 menit sampai 5 jam pasca tindakan

Nyeri pasca injeksi

Perdarahan pasca injeksi

Sensasi terbakar di telinga

Kebas pada lidah

Perforasi pada membrane timpani

Paresis fasialis

e INSTALASI

Unit

rawat inap, unit rawat jalan, instalasi bedah J

TERKAIT sentral,rumah sakit jejaring
¢ DOKUMEN Status pasien, informed consent, formulir laporan operasi
TERKAIT permintaan tindakan dokter yang merawat

¢ PenelaahKlinis
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