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IC yang lengkap ya mas jangan lupa menjelaskan prosedurnya, dan apakah
resikonya hanya nyeri saja/ jangan lupa tabung tetesan diisi dl ya mas/ harus
dipastikan bahwa benar2 tidak ada udara sepanjang selang infus ya, waktu cukup
panjang sehingga harus lebih hati2 dan teliti/ jangan lupa persiapan posisi pasien
berbaring, pakaian dan posisi tangan/ jangan lupa komunikasidengan pasien saat
akan menusuk,setelah terpasang pastikan bahwa aliran lancar dl. hitung tetesan
baru atur kecepatan tetesan/ fiksasi mohon bisa lebih rapih nggih./ jangan lupa cuci
tangan setelah tindakan, ucapkan basmalah dan tahmid, cuci tangan who sesuai
langkahnya/ kanul iv harus semuanya masuk ke dalam pembuluh darah ya, tidak
boleh ada kanul yang terbuka/ setelah tindakan bisa ucapkan terimakasih untuk
kerjasama pasien, sehingga komunikasi dengan pasien tetap perlu nggih

Sistem Darah
& Infeksi 2

anamnesis masih singkat. RPS minimal, tanyakan jg kualitas kuantitas, yg
memperberat yg memperingan.RPK minimal. RPD tanyakan juga riwayat
pengobatan lama, atau apa ada obat yg rutin dikonsumsi? riw mondok di RS, riw
kanker...Riw kebiasaan perlu digali, suka makan apa, minum kopi/teh
seringndak.olahraga tidak? merokok tidak? Cuci tangan dulu dik sebelum px. belum
mengecek konjungtiva anemis cek tensi belum dilakukan px palpatoar dulu.Px
penunjang baru DR saja. Dx utama betul. dd betul 1. kalau anemia megaloblastik itu
nanti MCV MCH apakah menurun dik? harus dipelajari lagi jenis anemia ya.
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Ax : sdh cukup baik. Px : jangan berdiri yaa mas periksanya..cari posisi yg aman
untuk oasien yaa. lege artisnya seperti apa. :), Dx : benar. DD : benar.
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Ax: cukup lengkap || PF: hanya inspeksi, tidak dilakukan palpasi || Dx dan DD belum
tepat || Th. cara menulis resep ibuprofen tidak tepat, obat kausatifnya tidak tepat
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Posisi duduk semestinya menyilang ya dik, jangan lupa cuci tangan sebelum dan
sesudah tindakan. Posisi headlamp dipasang dengan benar agar tidak longgar dan
arah lampu sesuai sudut pandang mata. Pemeriksaan fisik semestinya tidak
menggunakan handscoon ya.. Diagnosis kurang lengkap, dan farmakoterapi
simptomatiknya kurang tepat.
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tx non farmako: saat sniffing position posisi kepala terlalu ekstensi, stilet dan ET
usahakan didalam plastik ya jangan taruh sembarangan, posisi tangan saat C clamps
salah, kenapa manekin diputar2 seharusnya posisi dokter kan benar diatas pasien
dan laringoskop salah posisinya diawal, selang ET masuk terlalu dalam. oksigen
dipasang 4-8L? komunikasi: belum menjelaskan prosedur/ cara pemeriksaan. ketika
inform concent sebaiknya tetap eyekontak ke keluarga dan juga berempati.
profesional: lebih smooth dan hati-hati ya memperlakukan pasien juga tidak terburu
buru sehingga banyak barang yang berjatuhan
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Primary survey: dalam kasus pasien jatuhnya pada saat lari maraton, artinya di
tengah jalan, perlu dipindahkan tidak? Cek respon dari jauh? Tidak ada teori yang
menyatakan harus cek respon dari jauh. Belum cek napas dan nadi sudah RJP?;
Teknik kompresi dada: kecepatan oke tapi terlalu dalam. Cek airway dengan teknik
head tilt chin lift jangan hanya buka mulut pasien. Pemberian napas buatan terlalu
kuat (hiperventilasi), sesuaikan dg napas biasa saja (volume tidal); Pemberian napas
bantuan dengan ambubag: cara pegang sungkup belum tepat. Hiperventilasi dan
terlalu cepat. Dicek setiap 1 menit? Tidak tepat ya. Teknik posisi recovery belum
tepat, kaki belum ditekuk.
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Px fisik: karena keluhan jantung, sebaiknya perlu diperiksa katup jantungnya juga,
apakah ada murmur?S1 dan S2? gallop? sebaiknya ekstermitas periksa juga adanya
akral hangat/dingin? Dx: NSTEMI inferior? kurang tepat, pelajari kembali lokasi
infark ya. diagnosa banding masih memungkinkan.
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Secara umum ckp baik, anamnesis perlu ditanyakan apakah os sdh berkeluarga atau
blm, shg enak menyapanya, perlu dilengkapi penyakit di keluarga lbh detil, rwy
pengobatan, riwayat alergi dll., px penunjang yg diminta sdh benar walau
mengulang , Dx blm lengkap DD poinnya benar tp krg tepat,


