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Sistem Darah
& Infeksi 1

jaga sterilitas ujung selang infus. pastikan betul tdk ada udara diselang infus,
jangan hanya disebutkan. teknik insersi kurang tepat, tdk langsung masuk vena.
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Secara umum tindakan sudah urut, anamnesis kurang adekuat terutama penggalian
data terkait dengan keluhan utama dan gejala lain, belum cuci tangan sebelum px
fisik, px fisik belum lengkap dan lege artis(saat px perut auskultasi dulu baru
palpasi dan perkusi ya) serta belum sesuai kebutuhan penegakkan diagnosis, usulan
px penunjang lengkap tapi interpretasi kurang sesuai untuk DL,
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pakailah istilah yg umum utk memberikan penjelasan kpada pasien, jadi tidak
menggunakan istilah medis, cara periksa placido kurang tepat, dx dan dd sesuai
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Anamnesis: RPS kurang lengkap ya dek. Ingat lagi poin RPS apa saja, keluhan lain
perlu digali, terutama yang ebrkaitan dengan kasus atau yang bisa menyingkirkan
diagnosis lainnya. Jadi keluhan sistem perlu juga ya dek. Px. fisik: pasang
headlampnya kebalik dek, itu arah cahayanya malah ke atas kan :( malah jadi
megangin headlamp. Lebih teliti lagi ya dek. Seharusnya pada saat pemeriksaan,
selesaikan dulu sampai otoskop di masing2 telinga baru pindah ke telinga satunya
ya dek, biar nggak pindah2 duduknya. Terus kamu bisa pakai kursi satunya supaya
tidak berdiri saat meriksa. Cara pegang otoskkop masih salah ya dek, kok telinga
kiri pakai tangan kanan? :( terus pada saat otoskop masuk, seharusnya tangan
satunya menarik daun telinga dek, ditarik ke superior posterior. AYo dipelajari lagi
caranya dek. Itu belum benar ya, telinga kanan juga belum benar. Diagnosis: Ok.
DD: belum bisa menyebutkan DD dengan benar, terlalu jauh dek DD yang kamu
sebutkan. Terapi: Pemilihan yang satu bener, yang satu kok malah obat hipertensi
dek? Lebih teliti dan hati hati ya
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Periksa hidung bagian luar, inspeksi dan palpasi. Teknik menekan lidah agar tidak
merangsang refleks muntah jangan nempel smua spatel toungenya di lidah yaa
mba. cukup ujungnya aja yg menekan lidah. Dx : tidak lengkap. DD : betul. Tx : oke.
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edukasi dapat diperdalam, terutama terkait risiko dan indikasi; belum mengecek
balon ET; belum mengecek lampu laringoskop; baca lagi mengenai preoksigenasi,
berapa flow yang diperlukan; Anda mengucapkan teorinya, tetapi ketika diingatkan
saturasi belum naik, tetap langsung memasang ET; pelajari cara memasang bilah
laringoskop; teknik mengangkat laringoskop kurang tepat; Anda menumpu pada
gigi, mengangkat paksa, sampai manekin terdorong-dorong; baca lagi teknik
memegang sungkup; banyak belajar dan berlatih lagi; pelajari juga sampai kapan
ET terpasang, konsep oksigenasi secara umum
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Primary survey belum dilakukan semua // Mbak RJP jangan terlalu cepat dan jangan
terlalu dalam, perhatikan kembali prinsip prinsip RJP yang baik dan benar // Mbak
kalau AED belum datang kan bisa mengevaluasi Jantung dan Nafas // Apakah
dilanjutkan RJP jika sudah ada Nadi meskipun AED belum datang ? // Evaluasi
Nafas dan Nadi jangan tanya ke penguji ya namun langsung ke pasien ya mbak

Sistem Kardio
Respi 3

Sudah px KU VS, belum melakukan px antropometri, paru posterior, pengembangan
paru, ictus cordis. ekstremitas cari pitting edem dan pulsasi arteri jg ya dek. Dx DD
OK

Sistem Kardio
Respi 4

Anamnesis : sudah baik, dan mampu menggali kemungkinan faktor risiko yang
mungkin ada pada pasien. Px.Penunjang: sudah meminta 2 pemeriksaan penunjang
yang tepat, intepretasi ro.thorax baik dan jelas, , Dx: oke, tapi belajar kalo bikin
diagnosis lebih lengkap lagi ya , Terapi Farmako : oke, Komunikasi : oke ,
Profesionalisme : oke .


