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Hematoinfeksi

Anamnesis secara umum sdh Igkap namun blm mengarah, px fisik cukup
runtut, px penunjang terpenuhi namun interprestasi krg pas, dx blm benar

Integumentum

DD nya salah ya Fief, terlalu jauh. Tidak sempat edukasi, waktu habis.

Muskuloskeletal

pemeriksaan belum look sama ROM, sama pulsasi arteri brachialsi,
permintaan rontgen salah kalau rontgen thoraks, harusnya ini rontgen
scapula atau shoulder joint interpretasi bener, diagnosa bener..

Psikiatri

dek utk anamnesis jgn lupa gali simptom yg berhub dg kriteria diagnostik
dari DD yg sesuai. gali juga apakah ada riw penggunaan NAPZA atau tdk,
gali apakah ada keluarga yg mengali kel serupa atau ggn jiwa lainnya. yg
dilaporkan mhs: gambaran umum tampak sakit jiwa,mood euforia, waham
kebesaran, halusinasi visual, disorientasi waktu dan tempat , perilaku
kooperatif. yg blm dilaporkan sikap, tingkag laku yg hiperaktif, orientasi
orang dan situasi, btk pikir, progresi pikir, roman muka, ggn persepsi baru
melaporkan jenis halusinasi yg visual, hub iwa blm digali, perhatian dan
insight blm digali. dosis dan kekuatan obat lithium tdk ditulis. kekuatan obat
haloperidol blm tepat, BSO yg tersedia itu 2 dan 5 mg dek. belajar lagi

Sistem Endokrin

Ax: sudah cukup lengkap // pemeriksaan fisik kepala eksoltalmus pada mata
dan tremor ektremitas tidak diperiksa // PP sudah 3 namun belum

dan Metabolik interpretasi // Dx dan DD kurang sesuai // th/ tidak sesuai // edukasi:
makanan goitrogenik belum diedukasikan
Anamnesis sudah baik dan relevan,diagnosisnya kurang tepat,pemasangan
Sistem kateter intravena kurang tepat (seharusnya masukkkan sampai
Gastrointestinal pangkal,persiapan alat kurang lengkap (seharusnya pasangkan 3way pada
selang infus sebelum menusukkan kanul,tidak melakukan penghitungan
caitan,edukasi masih sangat kurang,
25’;?;2 urinaria px abdomen area suprapubik blm dilakukan, lain2 baik

Sistem Indera

Anamnesis baik, ic tidak lengkap, sudah cuci tangan, px visus belum
dilakukan, Px segmen anterior tidak dilakukan dengan sistematis dan tidak
urut juga, tidak periksa sklera, konjungtiva inferior, coa, iris, pupil, lensa/ dx
konjungtivitis bakterial--kan ada edem palpebra mas??, viral dan alergi-dd/ di
resep belum ada jumlah tetesan yang di berikan ke mata yang sakit/ edukasi
kurang lengkap//

Bila ada pasien mengeluh sesak, sebaiknya dipersilahkan berbaring setengah
duduk, bila perlu diberikan oksigen. Anamnesis sudah cukup baik.
Pemeriksaan palpasi sebaiknya lebih dahulu dari perkusi (thorax). belum

Neurobihaviour

Is<{as1fgirz)lvasku1er palpasi iktus kordis dan perkusi batas jantung. Belum memeriksa JVP. belajar
lagi tentang aritmia ya (atial fibrilasi). Pasien ini CHF fc III ec HHD ya. Coba
carilah DDnya. Waktu habis ya. Belum memberikan tatalaksana
nonfarmakoterapi.

Sistem

kurang periksa refleks fisiologis dan patologis, dosis metil prednisolon salah




Ax: anamnesis sudah baik, kurang menggali keluhan suami dan kemungkinan
IMS (infeksi menular seksual) Px Gyn : tidak sistematis pemeriksaan, tidak
inspeksi dinding lateral vagina dan kelenjar bartholini, Px swab : perhatikan
Sistem Reproduksi |prinsip sterilitas ya , tidak perlu pakai gel sesuai, perhatikan pemilihan
larutan yang sesuai dengan tujuan pemeriksaan, pemeriksaan tidak slesai
Diagnosis : sesuai Komunikasi : pasien diajak komunikasi selama
pemeriksaan ya, perlakukan manekin seperti pasien manajemen waktu ya

kapan pasien ini mondok, perlu ngga salbu nya di nebu? kapan pasien ini

Sistem Respirasi dirujuk?




