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DARAH RUTIN (HB) sebelum diencerkan di tabung komparator, tunggu dulu 1-2 menit untuk
lisis eritrosit- bukan 30 menit ya

DARAH RUTIN (HMT) oke

INJEKSI INTRAVENA

Siapkan alat dgn menyebutkan selengkap2nya. Sudah berusaha
membuang sisa udara, namun tlh ganti ujung jarum, buang sisa udara dgn
mendorong kembali obat hingga ujung jarum. Pilih daerah yg akan
diinjeksi dengan menilai ada tdknya luka, edema, infeksi, dll. Lupa
melakukan desinfeksi. Saat menusukkan jarum, gunakan tangan kiri untuk
membantu meregangkan kulit. Sblm memasukkan obat, aspirasi terlebih
dahulu.

KOMUNIKASI good

PEMASANGAN INFUS

1 menit 40 tts --> hitungan tpm keliru ya dek.. :) latihan lagi. kalo sdh
didesinfeksi jangan diperes lagi kpas alkoholnya ke dalam kom nya..kan jd
ga steril smua krn udh kepake buat desinfeksi td. cek aliran buangnya ke
bengkok jangan ke kom steril yaa.. :) sloww banget.. harus lbh cepat lagi
ya besok.. :)

PENGECATAN
GRAM/ZN

mengoleskan spesimen ukuran trlalu kecil kalau cuma 1cm. tindakan
desinfeksi krg lngkap, tdk membasuh sarung tangan dg alkohol

PUNGSI VENA

Informed consent: baik. Sebaiknya persiapan alat dulu baru melakukan
persiapan alat. Persiapan alat: kurang mempersiapkan bengkok, label dan
pinset. Tidak mencari vena terlebih dahulu dan tidak melaporkan.
Disinfeksi: coba ulang injeksi ketika gagal, tapi tidak disinfeksi (pokoknya
setiap masuk jarum ditempat yang berbeda..harus selalu lakukan
disinfeksi), setelah didisinfektan, daerah yg akan disuntik tidak boleh
dipegang lagi dengan tangan (ingat sarung tangannya tidak steril) dan
jangan lupa dibiarkan kering terlebih dahulu (simulasi boleh...tapi harus
ngomong, supaya penguji tau). Teknik pungsi: tidak meregangkan kulit
sebagai upaya untuk memfiksasi vena.Waktu habis..tidak sempat
memasukkan darah dalam tabung.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT - GIEMSA

Habis cuci tangan langsung buka semua botol termasuk darah. Membuat
sediaan tebal, gerakan memutar >20 kali. Sediaan tipis terlalu pendek.
Identitas hanya di akhir saja.


