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IMUNISASI
DPT dan polio IPV bisa kah di usia 6 minggu/??baca lagi ya dik...meskipun BCG
benar tp yg lainnya salah e dik...baca jdwal lagi ya...jd jdwal selanjutnya jg salah
dik

IPM 2

Pemeriksaan fisik di thorax dan abdomen tdk sistematis. Teknik pemeriksaan
burdzinki IV yang di tekan bukan proc xypoid ya dek tapi di simpisis pubis,
Pemeriksaan burdzinki II dan kernig hanya melakukan di satu kaki, seharusnya di
kedua kaki (padahal di fedd back ini adalah kesalahan yg sebelumnya,seharusnya
belajar dari kesalahan sebelumnya). Terapi awal: tdk menyebutkan dosisnya obat,
tidak menyebutkan jenis antikonvulsannya apa? antibiotiknya cefalosporin? itu
golongan obatnya dek, nama obatnya apa? dosisnya berapa? (ini juga kesalahan
yang sama dengan yang kemarin). Dx: kejang demam (tidak tepat, kan meningeal
signnya positif ya dek, kenapa Dx jadi kejang demam simpleks). Edukasi: pasien
tdk di edukasi untuk rawat inap. rujuknya ke spesialis apa?

KONSELING
KB

Anamnesis kurang menggali tujuan pemakaian kontrasepsi oleh pasie dan
pemahamannya,belum menanyakan riwayat penggunaan KB dan efek
penggunaannya dulu (adakah komplikasi saat penggunaan sebelumnya) ini sangat
penting ditanyakan untuk menjadi pertimbangan dalam pemilihan kontrasepsi
yang sesuai,penjelasan sudah baik dan lengkap,setelah penjelasan berikan pilihan
yang sesuai dengan masalah pasien, jangan meminta pasien memilih dari sekian
banyak alat kontrasepsi yg ad (jelaskan juga sebabnya),sebaiknya ketika
menerangkan gunakan alat bantu yang sudah disediakan,belum memilihkan
metode apa saja yg sesuai dengan permasalahan pasien (cari tau masalahnya dulu
y dek),setelah pasien memilih tanyakan kembali kesiapan dan pemahamannya
mengenai metode yang dipilih

RESUSITASI
NEONATUS

belum menanyakan dan memeriksa HR kenapa sudah di VTP?,yang lain ok sudah
sesuai alur dan sistematis

RESUSITASI
NEONATUS kompresi dada ok,yg lain ok


