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IDENTITAS PASIEN

= Nama : Tn. S

= Umur : 75 Tahun

= Alamat : Negawi Jawa Timur
= Pekerjaan : Petani

= MRS :31 Desember 2015

= Rek. Medis : 01324XXX




MASALAH
Paru belum mengembang, pleural peel

PENATALAKSANAAN SELANJUTNYA

Rencana operasi




= 16- 31 DES 2015

Mondok RSUD
Sragen->17 Des
= WSD

BTA sputum (+) ,
OAT mulai
diberikan 18 Des

Dirujuk karena
paru tidak
mengembang

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG
Keluhan Utama : Sesak napas

31 DESEMBER 2015 =——

» Pxrujukan RSUD Sragen

dgn PioPneumothorax
sinistra ec Tb Paru dlm
Tx.OAT kat 1 bulan 2(sjk
18/12/2015)

Sesak napas + sejak 1 bin
smrs, tdk dipengaruhi cuaca,
terbangun malam karena
sesak (-) Mengi (-). Batuk
sejak 3 bln smrs, jarang (+),
tdk ngikil, Dahak (+) putih
kental. Batuk darah (-)
.Demam (-) demam sumer
(+), Keringat malam (+),
penurunan nafsu makan,
penurunan berat badan (+),
bab dan bak dbn.

MONDOK



RIWAYAT PENYAKIT DAHULU dan KEBIASAAN

R. Asma . (-)

R. OAT . (+) dalam pengobatan OAT
kat.l (mulal 18/12/15)

R. DM . (-)

R. Hipertensi - (-)

R. Alergi - (-)

R. Jantung - (-)

R. Merokok . 450 (IB sedang)

R pekerjaan . petani




RIWAYAT RAWAT INAP

= RSUD Sragen 16 Des 2015 selama 15 hari.
Dilakukan pemasangan WSD, dirujuk ke
RSDM tgl 31 Des 2015.




PEMERIKSAAN FISIK

Kesadaran
Keadaan Umum
Berat badan / Tinggi badan :
Tensi

NETof

RR
Temperatur
Sat O2

: Compos mentis
. Sakit sedang

40 Kg/ 150 cm

: 110/70 mmHg

: 90 x/mnt

. 20 x/mnt

: 36 °C

: 98 % dgn O2 ruang




Konjungtiva anemis -/-
Sklera ikterik -/-

JVP tidak meningkat, KGB
tidak teraba membesar

BJ I & II intensitas normal,
regular, bising (-)

Supel, nyeri tekan (+)
hipochondria sinistra,
hepar/lien tidak teraba,
timpani, peristaltik (+)

Toraks: retraksi (-), venektasi (-)
Pulmo

I : PD Kiri <Kanan

P : FR Kiri < Kanan

P : Hipersonor lateral SIC II-IV, / sonor

A : SDV (+ menurun lateral lapang paru
kiri / +)

ST. Wheezing (-/-)

normal

Akral hangat, nadi kuat dan edema
tungkai +/+




PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Parameter
Hemoglobin
Hematokrit
Leukosit
Trombosit
Eritrosit

GDS
oT
PT

Ureum
Kreatinin
Natrium
Kalium
Klorida

31/12/15
Hasil
12,2
39
8,4
295
4.25

/8
19
31

30

0,9
138
2,9
116

Satuan
g/dL

%
103/uL
103/uL
10h/uL

mg/dl

mg/dL
mg/dL
mmol/L
mmol/L
mmol/L

Parameter
Albumin
HBsAg

PT

31/12/2015
Hasil Satuan
2,8 g/dl
Nonreaktif
11,7
23,7
0,9




= Agd O2 ruangan (31/12/15)

Ph . 1,520 SatO2 : 100
BE :17 Pa02 :126.8
PCO?2 - 30 F102 koreksi: 0,18
| AaDO? : 97,6
PO2  :115 0S - 410
Ht . 37 Alkalosis respiratorik mix

HCO3 : 26,8 Metabolik

10
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Foto thoraks 16-12-15 Sragen




Foto thoraks 21-12-15 Sragen




Foto thorak 28-12-15




Foto toraks 31-12-15 di RSDM




Mikrobiologi sputum (18/12/15) di
Sragen
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DIAGNOSIS KERJA

Pyopneumotoraks dekstra e.c. Th paru
kasus baru BTA (+) dalam terapi OAT
Kategori 1 bulan ke 1

Masalah: Paru tidak mengembang,
hipokalemia, hipoalbumin, anemia
ringan.




PENATALAKSANAAN

02 1-2 Ipm

Diit TKTP 1700 kkal +
ekstra putih telur

Inf NaCl 0,9%
FDC1x3

Nac 3x 200 mg

Plan :

Foto toraks PA/lateral
pro evaluasi post WSD

Cairan pleura apusan
BTA

Cairan pleura kultur
BTA

Bronkoskopi
MSCT toraks
Konsul BTKV
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FOLLOW UP DPH 1-6 (31 DES - 5 JAN 2016)

I N

KU: cm, sakit sedang,
VS :TD:110/70 mmHg, N :
84x/menit
RR: 22x/menit, S :36,5°C
Sp02:97% 02 3 Ipm
Mata : CP (-/-), SI (-/-)
Leher: KGB tdk >, JVP tdk meningkat
Pulmo:
| : PD dinamis Kiri < Kanan
P: FR Kiri < Kanan
P : Hipersonor SIC Il | / sonor
redup sic IV |
A : SDV (+ menurun lateral paru Kiri
[+
ST. Wheezing (-/-), Ronki (-/-)

Evaluasi WSD:
Luka: kering
Emfisema subkutis: -
Undulasi: +

Bubble: (+)

Cairan: 200 ml (pus)
Total cairan: 2200 ml

1. Pyopneumo-
toraks sinistra
e.c. Th paru
kasus baru BTA
(+) dalam terapi
OAT Kategori 1
bulan ke 1

Masalah :
Hipokalemia
Hipoalbuminemia

Terapi :
02 2-3 Ipm (kalau perlu)
Diit TKTP 1700 kal +
ekstra putih telur
IVFD NaCl 0,9% 20 tpm
IVFD Aminofluid 1 fls/ 24 jam
Nac 3x1tab
FDC1x3

Plan/ koreksi kalium + albumin
Pasang Continous suction

Bronkoskopi

MSCT

Spirometri

Konsul jantung pro BC

Lab 4-01-2016
BTA cairan pleura : +

Continuous Sucction dipasang 10
cm H20, Pasien kesakitan, Alat
dilepas



Pemeriksaan BTA cailran pleura
(4/1/2016)




FOLLOW UP DPH 7-12 (6 - 11 JAN 2016)

Sesak
napas (-)
Batuk

KU: cm, sakit sedang, . Pyopneumo-
VS :TD:110/70 mmHg, N : 84x/menit toraks sinistra
RR: 22x/menit, S :36,5°C
SpO2:97% O23Ipm
Mata : CP (-/-), SI (-/-)

e.c. Tb paru
kasus baru BTA

Leher: KGB tdk >, JVP tdk meningkat (+) dalam terapi

Pulmo: OAT Kategori 1

| : PD dinamis Kiri < Kanan bulan ke 1

P : FR Kiri < Kanan Masalah :

P : Hipersonor SIC Il | / sonor Hipokalemia
redup sic IV | g i

A SDV (+ menurun lateral paru Kiri Hlpoalbumm

[+

ST. Wheezing (-/-), Ronki (-/-)

Evaluasi WSD:

Luka: kering
Emfisema subkutis: -
Undulasi: +

Bubble: (+)

Cairan: <100 ml
Total cairan: 2400 ml

Terapi :
O2 2-3Ipm (kalau perlu)
Diit TKTP 1700 kal +
ekstra putih telur
IVFD NaCl 0,9% / Aminofluid 1
fls/ 24 jam
Nac 3x1tab
FDC1x3
Plasbumin 25
KSR3x1

Plan/
Koreksi kalium dan albumin
Bronkoskopi




PEMERIKSAAN LABORATORIUM (6/1/16)

6/1/16
Parameter Hasil Satuan 6/1/16
Hemoglobin 12,1 g/dL
Hematokrit 28 %
Leukosit 6,3 103/uL
Trombosit 236 103/uL HBsAg -
Eritrosit 3.21 10h/uL PT

Parameter Hasil Satuan

Albumin 2.4 g/dl

GDS - mg/dl
OoT 19
PT 14

Ureum - mg/dL
Kreatinin - mg/dL
Natrium mmol/L
Kalium 2.6 mmol/L

Klorida mmol/L




PEMERIKSAAN LABORATORIUM (9/1/16)

Parameter Satuan 9/1/2016
Hemoglobin g/dL
Hematokrit %

Parameter Hasil Satuan

Leukosit 103/uL Albumin 2,6 g/dl

Trombosit 103/uL HBsAg -
Eritrosit 10h/uL PT

GDS mg/d|
OoT
PT

Ureum

Kreatinin

Natrium
Kalium
Klorida

mg/dL
mg/dL
mmol/L
mmol/L

mmol/L




MSCT Thoraks Kontras

p— - _-________ . - —

Q@@







Kesimpulan :

= Hidropneumothoraks
sinistra disertal kolaps
paru Kiri

= TB paru dengan
pneumonia

= Terpasang wsd di
hemitoraks Kiri

= Deformitas cavum
thoraks
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= Konsul Bagian Bedah
Thoraks Kardio
Vaskular



KU: cm, sakit sedang,

VS :TD:110/70 mmHg, N : 84x/menit
RR: 22x/menit, S :36,5°C
SpO2:97% O23Ipm

Mata : CP (-/-), SI (-/-)

Leher: KGB tdk >, JVP tdk meningkat

Pulmo:

| : PD dinamis Kiri < Kanan
P : FR Kiri < Kanan
P : Hipersonor SIC Il | / sonor

A SDV (+ menurun lateral paru Kiri
[+

ST. Wheezing (-/-), Ronki (-/-)

Evaluasi WSD:

Luka: kering
Emfisema subkutis: -
Undulasi: +

Bubble: (+)

Cairan: < 5o ml

Total cairan: 2500 ml

1. Pyopneumo-
toraks sinistra
e.c. Tb paru
kasus baru BTA
(+) dalam terapi
OAT Kategori 1
bulan ke 2

Masalah :

Paru belum

mengembang

Pro BTKV

WDS terlepas

Re-WSD

Lab 16-01-2016
Hb:11,2 Nat:138
Ht: 36 kal : 3,0
AL:9,3 Clor:106
Tr:344  Alb:2,6

Er:3,93

Terapi :
O2 2-3Ipm (kalau perlu)
Diit TKTP 1700 kal +

ekstra putih telur
IVFD NaCl 0,9% 20 tpm
IVFD Aminofluid 1 fls/ 24 jam
Nac 3x1tab
FDC1x3
KSR3x1

Plan/

Konfrensi dgn BTKV



JID  1DIZDNLH

* Dilakukan pemasangan
WSD ulang

dikarenakan selang

wsd yg lepas




Bronkoskop1i

= Kesimpulan :

» Terdapat stenosis
kompresi parsial di
ingula. Dilakukan
bilasan bronkus untuk
pemeriksaan BTA, Mo




= Hasil bilasan bronkus
MO KR : No growth



= Hasil Bilasan
Bronkus Gram dan
BTA : -



% KV : 23,78

% KVP : 22,82

% VEP1 : 21,52

VEP1 % : 69,01

VEP1 post BD : 120 cc
24,4

Kesimpulan

Obstruksi Ringan
Restriksi Berat




FOLLOW UP DPH 20-22 (19 - 21 JAN 2016)

Sesak KU: cm, sakit sedang, . Pyopneumo- Terapi :
napas(-)  '°:1D:10f70mmHg, N -084X/me”'t toraks sinistra 02 2-3Ipm (kalau perlu)
Batuk gsbzzz_xg;j)ng'zz I'sri'5 & e.c. Tb paru Diit TKTP 1700 kal +
Mata : CP '(_/_)’ S1 (/) kasus baru BTA ekstra putih telur
Leher: KGB tdk >, JVP tdk meningkat (+) dalam terapi IVFD NaCl 0,9% 20 tpm
Pulmo: OAT Kategori 1 IVFD Aminofluid 1 fls/ 24 jam
| : PD dinamis Kiri < Kanan bulan ke 2 Nac 3xatab
P : FR Kiri < Kanan Masalah : FDC1x3
P : Hipersonor SIC Il | /sonor Paru belum Plasbumin 25
;A: SDV (+ menurun lateral paru Kiri mﬁonogkiTebr:?Q Kcl 30 meg
+
ST. Wheezing (-/-), Ronki (-/-) Hipoalbumin oy
u
| Evaluasi WSD: Lab 20-01-2016 .
Luke.n kering | Hb:12,2 Nat:138 Konfrensi dgn BTKV
Emfisema subkutis: - Ht : 36 @l 5
Undulasi: - ' '
Bubble: (-) AL:6,4 Clor:110
Cairan: < 5o ml Tr:344  Alb: 2,4

Total cairan: 2500 ml Er: 4,04




Terima kasih
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