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STATION FEEDBACK
HEMATROKIT
HEMOGLOBIN

Injeksi Intravena

obat yang diperlukan belum disebutkan dan memilih sediaan vial bukan
ampul, pemilihan area penyuntikan kurang tepat, prosedur kurang tepat
(sudut salah, memasukkan oba ttidak secara perlahan tapi dengan dorongan
cepat), perhatikanfaktor ketelitian dan kenyamanan pasien (bila gagal
ulangi dengan hati-hati), edukasi kurang tepat (tidak menyarankan untuk
tidak menekan bekas penyuntikan), saran : berlatih lagi cara aspirasi obat
dari vial ataupun ampul

Komunikasi

secara keseluruhan sudah cukup baik. hal yang sudah ditanyakan berupa
RPS : keluhan utama demam, 5 hari yll, demam dirasakan naik turun, naik
terutama pada sore hari. Keluhan lain berupa nyeri kepala mual sembelit.
Tidak disertai muntah. Hal yang memperburuk keluhan adalah aktivitas,
keluhan akan berkurang dengan istirahat dan minum penurun demam.
Sudah diberikan obat bodrex. Perlu ditambahkan pertanyaan berupa
apakah ada bintik di kulit. Anamnesis sistem kurang lengkap karena belum
menanyakan sistem integumentum, endokrin, muskuloskeletal

Pemasangan Infus
Persiapan alat tidak lengkap. Mengisi tabung tetesan terlalu penuh..
tetesannya tidak bisa diveluasi dek... Dilatih lagi dek.. jangan terlalu cepat
ngeluh (cairan darah tidak keluar, tidak bisa membuka hipafix).. evaluasi
dulu & coba dulu untuk menyelesaikan masalah itu..

Pengecatan Gram /
ZN

saat fiksasi diatas api bunsen seharusnya digerakkan ke depan dan
belakang.

Pungsi Vena
pasang torniquetnya brp lama. setelah pasang torniquet diperbesar yak
venanya. teknik pungsi saat tdk dapat darah ulang dari awal lepas
torniquetnya ganti jarum cari venanya lagi kemudian bekas tusukannya di
kasih kapas kering.

Refleks Patologis dan
GCS GCS : E3 V4 M5 --> sudah tepat. Refleks Patologis : sdh baik

SEDIAAN APUS
TEBAL DAN TIPIS alhamdulillah


