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Hematoinfeksi

Penyakit hormonal kok HT dan DM? Cara rumple leede salah (bukan 1
menit tp 5 mnt, bukan di TD 150, tp Sis+Dias/2. Tdk periksa thoraks,
abdomen, ekstremitas. Hanya TV, kepala leher, RL (tp salah).Interpretasi
hematokrit krg tepat, hrsnya hemokonsentrasi. Px penunjang yg
direncanakan tdk sesuai. Dx kok malaria? tdk sesuai dgn hasil ax+px.Tx
kok doksisiklin? Parasetamol salah dosis.

Integumentum

ax adakah yg menderita serupa disekitar ? px fisik krusta eritem berbatas
tegas polisiklik ... sebagian krusta mengalami erosi.. yg erosi krusta atau
apa y de... px penunjang yg diambil bukan kerokan krustanya y de... tapi
pusnya... interpresinya gambar tdk langsung streptokokus gram +
terdapat bakteri bentuknya gram +/- susunan nya baru kesimpulannya
apa... Dx ok Tx cukup 2 x y de Komunikasi hindari pertanyaan closed dan
judgement y de... misal dikompres juga belum berarti y bu... cukup dengan
sudah dilakukan apa saja .... Profesionalisme

Muskuloskeletal

pemeriksaan sebaiknya menggunakan sarung tangan sebagai apd. setelah
dianestesi sebaiknya luka dibersihkan dengan menggunakan nacl, spuit
dan pinset. sisa benang jangan terlalu pendek, sehingga mudah terlepas.
Pelajari kembali jenis-jenis pemeriksaan rontgen. sebaiknya diberi
profilaksis antibiotik bila luka kotor.

Psikiatri
Jenis waham lainnya belum digali, afeknya salah , moodnya juga salah.
diagnosis belum lengkap hrsnya kan skizoafektif tipe manik. utk isi
edukasi belum disampaikan apakah perlu ranap atau tdk, dan belum
disampaikan kalau ps hrs dirujuk ke psikiatrik.

Sistem Endokrin-
Metabolik

tidak perlksa tremor ektremitas, smua feedback di ujian utama kok blm
diperbaiki ya, feedbacknya sama mas, coba baca feedback ujian utama ya,
bgmn px lege artis untuk tiroid?knapa diresipin metformin untuk apa ya
mas?

Sistem Indera inspeksi telinga luar sebaiknya pakai head lamp. edukasi sebagian kurang
tepat.

Sistem Kardiovaskuler

Istilah anatomi regio mohon diperhatikan, belum memeriksa hepatomegali
dan edema kaki. Atrial fibrilasi dibedakan RVR atau NVR bukan dengan
flutter, pada kasus tersebut justru ada VES jarang. Terapi sudah cukup
baik, kurang anti arimia. Namun dosis sedaiian Captopril belum tepat ya.
Adanya 12,5 mg, 25 mg dan 50 mg.

Sistem Respirasi
Anamnesis lbh mengalir, jgn terlalu byk berhenti, kebiasaan blm
ditanyakan, belajar lagi px tubex utk apa, px sputum yang utama blm
dilakukan. DD benar 1, obat tdk jelas yang apa, dosis k edukasi lebih tepat
spy tdk terjadi penularan


