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Integumentum UKK kurang lengkap.memberi tablet 3/4 itu bagaimana caranya?

Kardiovaskular

AX: berdebar-debar, sesak+, tidak batuk, minum obat- memperingan-,
memperberat-, RPD pernah mengalami kelughan serupa tidak berobat sembuh
dengan istirhat, HT, DM, jantung ( apa penyakit yang kitrta-kira bikin deg degan
hayooo????), RPK, kebiasaan dan aktifitas. ini kan deg degan ya dek kan jantung
ya ada paru juga kan itu berarti disirkulasi ya kemungkin apa yang mengangu
sirkulasi ya apalagi kalau jantung, belum tanyakan ada tidak kemungkinan
iskemik. PX: interpretasi boleh sekalian di jeaskan kenapa normal kenapa tidak
kenapa naik kenaoa turun ya. peningkatan nadi--> gangguan pompa tau
kelistrikan. EKG: layak baca, irama asinus p tidak terlihat (p on T), HR 150-
180bpm, axix normo, hipertrofi tidak ada, tidak ada ST elevasi, QRS sempit reguler
p on t. DX: SVT dd atrial fluter kenapa DDnya Atrial fluter dek, kan jelas itu
iramamya ada kompleks QRS (Atrila Fluter gimana jenis gelombangnya?).
RASIONALISASI: ax: berdebar-debar berulang dengan sesak nafas--> px: cooba
jelaskan kenapa bisa kentemu kayakgitu di px fisik--> ekg: svt, belum ada DD
patofis: idopatik, riwayat infark ( beoum di gali), gangguan kelistyrikan hanya
berputar di av node saja di atrum --> gangguan sirkuit dan takikardi. (
rasionalisasai ahir baik namun dalam proses analisis belum dilakukan sejak awal (
maaf ya dek jadi masih kurang tapi udah bagus kok). belum edukasi waktunya
habis,

Neurobehavior

Anamnesis cukup baik, Pemeriksaan fisik sdh sistematis, perhatikan lg (1) sensorik
tajam dan tumpul, minta bandingkan dan tunjuk lokasi (2) refleks fisiologis posisi
blm tepat shg blm muncul. jika ada waktu n.cranialis lain bs diperiksa.Dx kerja dan
ddx sdh tepat tp belum lengkap (CH episodik, migraine dengan/tanpa aura? terapi
tepat, utk prednisone dosis dan pemberian belum tepat. Komunikasi dengan
bahasa yg dipahami pasien

Urogenital ddny utk retensi, edukasi utama rujuk


