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gjslff?kgaf ah Jaga sterilitas ujung selang infus. tutup lagi saat akan di gantung di tiang infus.

Sistem Darah
& Infeksi 2

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 serta belum sesuai
kebutuhan penegakkan diagnosis, usulan px penunjang kurang lengkap dan
interpretasi sesuai,

Sistem Indera
1

px mata: lakukan dengan runtut dan cermat, gunakan binokuler, dx kurang tepat
seharusnya menjadi DD saja

Sistem Indera
2

Anamnesis: RPS: kurang lengkap ya dek. Ingat poin RPS apa saja yang harus digali
ya dek, yang mempereberat, memperingan, pengobatan, RPD< RPK semua harus
ditanyakan ya. Keluhan lain yang berkaitan dengan kasus atau yang untuk
menyingkirkan diagnosis banding harus ditanyakan ya dek, masih banyak info yang
belum tergali. Lebih teliti lagi ya. Px. Fisik: Inspeksi telinga bagian luar, lihat
semua apa yang harus diinspeksi. Persiapan alat, seharusnya pakai headlamp ya
dek, kalau inspeksi nggak pakai headlamp terus gimana :( terus posisi duduknya
gimana? seharusnya kan bersilangan kakinya dengan pasien ya dek. Palpasi
seharusnya semua nya ya, baik pre aurikuler, post aurikuler, manipulasi daun
telinga dilakukan semua ya ke segala arah. Pemilihan obat sudah betul tapi
penulisasn resepnya kurang lengkap ya, belum ditutup resepnya.

Sistem Indera
3

Pemeriksaan sdh baik. Dx : salah. DD : benar. Tx : kurang simptomatisnya yaa mas.

Sistem Kardio
Respi 1

edukasi bisa lebih baik dan empatik, tidak sambil berdiri, bolak balik badan,
memasang handschoen, karena ini kasus emergency; konten edukasi bisa
diperdalam dari prosedur, dan risiko; perhatikan lagi tempat pemasangan selang
oksigen di BVM, juga pelajari prinsip oksigenasi, berapa flow yang dibutuhkan;
pelajari teknik memegang sungkup; pastikan alat semua siap sebelum Anda
memulai prosedur; fiksasi lakukan di sudut bibir ya, jangan terlalu tinggi
plesternya; banyak berlatih dan belajar

Sistem Kardio
Respi 2

Pasien gak dipindahkan mas ? // Cara mengecek obstruksi nafas dan ada atau
tidaknya nafas masih kurang tepat // Evaluasi apakah memang di siklus pertama ? //
Teknik memberikan nafas buatan masih kurang tepat // Mas Vitto menghirup udara
nya kembali dari mulut pasien kalau caranya begitu // cek nadi dan nafas tidak
ditanyakan ke penguji ya mas, namun dilakukan langsung ke pasien // Recovery
pasien dilakukan jangan di peragakan saja ya mas //

Sistem Kardio
Respi 3

Baca perintah dengan teliti dek, masak belum melakukan pemeriksaan udah minta
hasil, belajar lebih giat lagi. Sudah px KU dan TTV. Pemeriksaan fisik thorax ga
lengkap sama sekali cuma cek auskultasi suara aorta dan batas atas jantung. px
Ekstremitas blm lgkp. blm px penunjang, dx salah. Belum melakukan pemeriksaan
yg sesuai

Sistem Kardio
Respi 4

Anamnesis : sudah baik, dan mampu menggali kemungkinan faktor risiko yang
mungkin ada pada pasien. Px.Penunjang: bedakan Darah rutin dan Darah lengkap,
baca lagi cara baca dan mengintepretasikan BTA. , Dx: secara prinsip benar tapi
tidak lengkap dan esensi dalam mendiagnosis masih belum kuat , Terapi Farmako :
jenis, sediaan dan dosis sudah tepat yaa , Komunikasi : baik , Profesionalisme :
cukup baik, tapi lebih sering berlatih kasus yaa dok...




