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15711089 - HENDRI NOVIA KUMARA DEWI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN (HB) pengenceran terlalu pekat
DARAH RUTIN (HMT) oke

INJEKSI INTRAVENA
Siapkan alat dgn menyebutkan selengkap2nya. Pilih daerah yg akan
diinjeksi dengan menilai ada tdknya luka, edema, infeksi, dll. Stlh
melakukan desinfeksi tgg dlu sampai kering.

KOMUNIKASI

terlalu banyak pengulangan, seperti: ooo... (mengulang lagi jawaban
pasien)--> hampir selalu mulai dari awal anamnesis- akhir. pertanyaan
seputar sistem sebaiknya yang relevan ya..contoh integumentum, kenapa
ditanyakan ada bintik2 atau ngga? mungkin lebih cock ditanyakan kulit
pucat atau tidak, dingin, berkeringat atau tidak?.. muskuloskeletal seperti
ada dem atau tidak dll.

PEMASANGAN INFUS

kalau tdk masuk PD, jarumnya jangan ditaruh di perlaknya dek, yg
pertama tdk masuk digletakin gtu aja jarumnya, kedua ga masuk baru
keinget dimasukin ke tuttup jarumnya. 3x mencoba memasukkan baru
bisa.setelah masuk, tetesan infusnya langsung dialirkan yaaa... setelah
plester jangan lupa mengatur tteesan infusnya. dewi belum mengatur
tetesan infusnya, serta jangan lupa barang2 atau alat2 yg telah
terkontaminasi dibuang di tempat yg seharusnya.

PENGECATAN
GRAM/ZN

proteksi diri tdk lngkap. tdk mngenakan masker, tdk cuci tngan who.
pmberian idetitas blm lngkap. pengambilan specimen tdk mnggunakan
kuas lidi

PUNGSI VENA

Informed consent: baik. Sebaiknya sarung tangan dipasang setelah
persiapan alat. Persiapan alat: baik, spuit sebaiknya dibuka dulu dari
plastiknya sebelum disimpan di duk steril. Disinfeksi: baik. Teknik pungsi:
baik. Pemindahan sampel dalam tabung: Tidak melepas jarum (jangan
disemprot). Label: tidak memasang label. Profesionalisme: berulang kali
menyuntik pasien (cukup menyakiti pasien)

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT - GIEMSA

Melakukan pengecatan tidak dengan hati hati, sehingga cat tercecer di
meja. Identitas akan rusak setelah pengecatan, lakukan pemberian label
setelah pengecatan.


