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ANC
px penunjangnya jangan cuma darah rutin tambhakan USG dan atau urin rutin jika
diperlukan/blm pernah. edukasinya lebih pada ketaatan minum tablet fe nya ya,
bukan dilanjutkan/diberinya.

IPM 2

Px Fisik : Braiiin, informed consentnya gmna? td hanya mengatakan : baik ibu, saya
periksa adekny dulu ya buk silahkan dibaringkan adeknya, ibu yang tenang yaa.. --
> lakukan informed consent yang baik yaa.. jelaskan dengan seperlunya mau
melakukan px apa, risiko px nya apa?, prosedur singkat saja gmna, kemudian
diakhiri dengan pernyataan oral setuju atau tdk setuju. --> bs dilakukan dengan
cepat kok. Dx : meningoensefalitis. DD : meningitis, ensefalitis, KD. 4 talak :
oksigenasi, antipiretik, antiinflamasi, observasi 24 jam, rujuk. --> terapi kausatifnya
apa?? kok dibilangnya dikasi supportif aja? br keinghet di akhirnya butuh
antibiotik.

IPM 4

paham gak dek yg dimaksud dg mood jelek...drpd salah kan hrsnya digali lbh jauh
misal ditanyakan apakah mudah tersinggung/iritable, gelisah, cemaskah,
depresikah, capek terus kah?dsbnya. nah jika itutergali kan itu bg dr gejala
penyerta dr suatu ggn misal dlm hal ini adalah putus obat opioid.riwayat
pengobatan juga blm ditanyakan.kmd juga gejala fisik yg bs timbul spt piloereksi,
diare, demam, dsbnya juga hrs digali, adanya hendaya juga blm tergali.px fisik spt
rinorhea, pupil juga blm diusulkan, diagnosis salah, dd/withdrawal amfetamin dan
intoksikasi opioid,

RESUSITASI
NEONATUS

cara cuci tangan WHO nya terbalik tuh langkahnya. untuk persiapan alat pas buat
shoulder roll terlalu lebar, kemudian alasnya jangan terlalu banyak, nanti kalau
butuh kompresi kan harusnya alasnya keras, bukan selembut itu. jangan lupa
dinyalakan lampunya saat persiapan, biar hangat tempatnya dulu. cara basic step
itu dimulai dari posisi, suction, rangsang sekaligus buang handuk basah. cara
memegang sungkup kurang tepat itu, belajar lagi. ritmenya sudah ok. ketika mulai
kompresi harusnya pasang reservoir ya. untuk penilaian apakah bisa tapering off
bukan patokan menangis ya tapi bernafas spontan karena kadang bayi pasca
resusitasi itu masih belum kuat menangis tapi bernafas ok. apa yang dievaluasi di
perawatan pasca resusitasi? untuk menilai HR cukup pakai palpasi umbilicus. cara
kompresi kurang tegak lurus jempolnya.


