Lampiran |

ASUHAN KEPERAWATAN PADA “TH W DENGAN STROKE NON HEMORAGIK
MELALUI FOKUS INTERVENSI HEAD UP POSITION 30° UNTUK
MENINGKATKAN PERFUSI SEREBRAL DI RUANG STROKE

RSPAD GATOT SOEBROTO TAHUN 2019

Nama Mahasiswa : \A\é\ % P'M A NM F ...............

NIM IARINERSEIN
Tempat praktik . B STROKE eRAD  gntck  Coevroto
Tanggal Pengkajian : .23 -06-209

A. Identitas
1. Identitas Klien 1—0 W ®/p

Nama : e e S e
Tempat/tgl lahir el S
Golongan darah O/B/AB
Pendidikan terakhir : SD/SMP/SMA/DI/DII/DIII/ DIV/@SZ/S3
Agama - Isla Ka_toli]%/l-lindu/Budha/Konghucu
Suku - N\oginoa .. L Caioor)
Status perkawinan cl‘lll:tm/jgréil‘%/duda (cerai : hidup/mati)
pas I Valbe Ngi0%7 e 01w op ramat - Senen
Diagnosa medik :
g) ONH . OM. T Tanggal : “‘"E”lg i
7 T R S R MDA B e s
' e SRR SRRl Gt it e G M SRR R R KON
2. Identitas Penanggung jawab
Nama A G
Umur é’r&"\ ......................
Jenis kelamin B e i ey
Ae;ama - Kricken Dotestan
Suku - Wenghoa (China)
Hubungan dgn pasien : ... i‘;‘d“ ...........................
Pendidikan terakliir. o ... 20 ireiiniop ses cosmivnsininany
P:lrcletljaan o iragwasta
Alamat : _)\«\("L‘b“m“b(” H o r 02 Kromat  Seren

D. Status Kesehatan o
1. Status kesehatan saat ini 0 dupkae. ool oluargarua ke 60 ReppD

nasuk rumah sakit:
: Alaangmagscd;l:‘ob b fongoel 16 Jun 2019 deagan penucunad
oot SR 5 b 226lgiim. Tasif - Sebelumne pasen
i R

.
...........
...............
...................
------------------------------
..............

b. Keluhan utama:



| o dbedon perokaiton geften Bodk Mampy

..........................................................................................

c¢. Faktor pencetus : : Vel
_¥eWawn Mematakan | pagten Memilikl ciwagat

i e VA SR S M e
d. Lamanya keluhan....’(\.-\.‘zef)‘eﬁg‘mq)ﬁgh § <S8 tenun . Wi lald pm 4 [ gabum
AR SRR A e S o SR B A
e. Timbulnya kcluhan:(%erta??ap ( ) mendadak ; :
£ Factor yang memperberat : ... QEXED. . Snemibiled \)e(\gaFlt S ,‘_(\\’[7(-3( tenei,

DM, laigeckolectetol | obesital .

2. Status kesehatan masa lalu
A. Penyakit yang pernah dialami (kaitkan dengan penyakit sekarang) :

RS e et SR SRR L R

P e At T O L T S e O S YRt PR PO

. & pemahduawat .......................................................................
1) Penyakit S DM ..............................................

2) Waktu b e RS SRR R A

3) Riwayat Operasi Lo e e e S N O AR

3. Riwayat Kesehatan Keluarga (Ditambahkan dengan genogram)
Augn pasien qewniliy | pencakit D

C. Pengkajian pola fungsi dan pemeriksaan fisik \

1. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan : \ct\(&"‘i’gn Caii ; g
a. bPersepsi tentang kesehatan diri  Sebelum sakit] pas nglkalen centen

tolkan perdsgon oWz, (042 (ghdnga  derkart peropkiteoo

............................................

b. Pengetahuan dan persepsi pasien tentang penyakit dan perawatannya Nepucvk eluareq,
_Pogien v OO AGdon hwa twemibdkl Peo qk«‘lt __bgpertgngf dan DV1 \/0(9

.*,.. =y aaw -....E . h-... g P 1 ...............
. c; Upayéc}'lg% g b&?&'ﬂﬁ?@kﬁﬁ‘ d‘ﬁgm me%n%?r?&féaﬂ% kes% at?n% :
1) Kebiasaan diit yang adekuat, diit yang tidak S\ﬂlﬂt 7 Sebelun masuk R eluats
eerogtakan  Sohwa posien Hdak teoaea makananeya (it

2) Pemeriksaan kesehatan berkala, perawatan kebersihan diri, imunisasi Celuciyom e
kalean posien jarang ekali, Loty footeol robin pengakitnyg |

3) Kemampuan pasien untuk meng-o;l't'l:c;i AR R S ; 4

it
a) Yang dilakukan bila sakit \Ce\ua(op \‘Oemﬁl—al@r\ Soak Esien Salk
Va_beranve | berokal

-------------------------------------------------------------------------------

Merokok : 2. qak/hari, lama : .\, tahun (suddln becheot t ¢ bulan)

Alkohol v G o lamA e
 Kebiasaan olahraga, jenis : ...... i frekwenstaiisin

¢) Kebiasaan hidup é}éonsumsi jamu/alkohol/rokok/kopi/kebiasaan olahraga)

A
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% . &f\ﬂ@b)a\ Serutnain
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 No Obg_{/jamﬁ&&ﬁ?ﬁiésa dikonsumsi_| Dosis Keterangan
15 ] g

o\E oY osieN da¥
f\;n{ 9068 7 UXS: oh) 800 oot oot
Ve el hxQuatl o

d. Faktor sosioekonomi yang berhubungan dengan kesehatan
T b b Einaec R RS G e R L S A
2) Asuransi/jaminan kesehatan ... X807 .7
3) Keadaan lingkungan tempat finggal 2t e e

2. Nutrisi, cairan & metabolic
. Gejal byekti gk
a e]af(s?l ye't) JLAED A i
1) Diit biasa (tipe) : UV jumlah makan per hari : e, (SO AY W
2) Pola diit .opoe PECNBY 1 terakhir ;. 0d0tS N

3) Nafsu/selera makan :...7..... Mual : (%) tidak ada

(Db e D S G R RO O G e e
4) Muntah : ('tidak ada () ada, jumlah ........cooooiiiiiiiniinneens

R A R S R b
5) Nyeri ulu hati : ( 'tidak ada ( )ada,

RArakter/penyEDaD .. i o wireecciiiin it e
6) Alergi makanan : (- tidak Ada g (AR s S e s e
7) Masalah mengunyak/menelan : ( ) tidak ada _

(Y ada, jelaskan _Sosien te(Yoqanq : H 6 e T D

8) Keluhan demam : (* Ytidak ada () ada,

e T e e e
9) Pola minum/cairan : jumlah MINUM . Z.oeennereneeereeeee e

cairan yang biasa diminum .. .....ooooosnieninineesre e
10) Penurunan bb dalam 6 bulan terakhir : (~ tidak ada

Sl e SR R RS e R S

b. Tanda (obyektif)
1) Suhu tubuh: ... 25! phe il
Diaphoresis : (Ytidak ada () ada,
T S SRR G T R i

& MT : 22 Wk /pt .

2) Berat badan : 90 kg, tinggi badan : ............ . cm
Turgor kulit : baik . tonus otot : .\EGh, o ON

3) Edema:(Jtidakada ( ) ada, lokasi dan karakteristik

-----------------------------------------------------------------------------------

4) Ascites:(“f tidak ada () ada,

BRI s e st
5) Integritas KUt PEIUE .z.0vvveeiiiinninnsasiiensssinnnsinassnertesannenn e
Lingkar abdomen @ .=....cooviimiiiinienn cm -

6) Distensi vena jugularis : (~J'tidak ada  ( ) ada,



..................
............................................

...............
....................
..............................................

e B
9) Kondisi mulut gigi/gusi/mukosa mulut dan lidah :
....... AL BN cemuttesy - T

3. Pernafasan, aktivitas dan latihan pernapasan
a. Gejala (subyektif)

1) Dispnea : () tidak ada (\/{ada,jelaskan pasien Meaoy; unalcon alat vanh akas

2) Yang meningkatkan/mengurangi slectl s A B R R R G
3) Pemajanan terhadap udara o g e VRS S

4) Penggunaan alat bantu : ( ) tidak ada
(\Yada...Q?.-...QQSQ\.....Q.LQQ’.‘..: .......................................

I) Pernapasan : frekwensi .%.’f./.rﬁedalaman "lq‘c"m ...................

2) Penggunaan alat bantu nafdsin M.t e
nafas cuping hidung hdq\caa“
SysBebillediee Sl ey sputum (karakteristik sputum) .. USG5
D Eremitite sl et ir i n byl mafaey ONGE S 00
SPOBpotont s Sty Lo S e e

Kental

4. Aktivitas (termasuk kebersihan diri) dan latihan
a. Gejala (subyektif)
1) Kegiatan dalam gERanR B SR e e SREeiq.

2) Kesulitan/keluhan dalam aktivitas 2
a) Pergerakan tubuh \‘Q(Q\ma fan ?"éad“%ojm AN karan

b) Kemar;lpl;an meru.bah ioslsl‘;gct %{rg{a\nd(lge meclukan bbb lcarena me
(v perlu bantuan, jelaskan =Ry O \LEACROIGHrasn e eeee

¢) Perawatan diri (mandi, mengenakan pakaian, bersolek, m%l_(gn, dll) o
( ) mandiri (™ perlu bantuan, jelaskan Qeﬂ\.‘»("el @SVQ‘EM .,.‘(Qna teropta
3) Toileting (BAB/BAK) : ( ) mandiri, (~Yperlu bantuan,

Jelaskan .. ppHA€", MECOUtakan Pam ()Er? ......................

..............................

.......................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------

b. Tanda (obyektif)
1) Respon terhadap aktifitas yang teramati —
2) Status mental (misalnya menarik diri, letargi) Yt ade

3) Penampilan umum , d cect
) Tampak lemah : ( ) tidak (’)/ya, jelaskan Qac’\e“be .............

g




B) Kerapian bempakaion 00 OO i,

4) Pengkajian neuromuskuler

ogan dan kali aran didak racapu merckuie cendin

Masa/ftonus ;.. 50 0. T ETPIEE ot LY FORNIR IR

Kekuatan otot : ... ofs...... R AR e A R s bl TR e
Rentang gerak : .. 1angos) Cbmkqp‘*kq“ﬂf\'bkmqwu“\?“@ﬂqkﬂ :

e e At s UL e g T
5) Bau badan .. éQ¥ a00 pau mulut hc‘@dﬁ@dc‘ ......................

Rohr ditkealn,. Yoo o

Kebersihan kuku ... __\QQ(_Q\'_‘Q ....................................................

5. Istirahat

2) Masalah berhubungan dengan tidur
a) Insomnia : ( Jtfdak ada ( )ada
b) Kurang puas/segar setelah bangun tidur : ((ytidak ada ( ) ada,
TS R ST R VR S T T (e A

b. Tanda (obyektif)
1) Tampak mengantuk/mata sayu : (‘-)’{dak ada ( ) ada, jelaskan

..............................................................................................................

2) Mata merah : (~tidak ada ( ) ada
3) Sering menguap : () tidak ada ( ) ada
4) Kurang konsentrasi : (~ytidak ada ( ) ada
6. Sirkulasi
a. Gejala (subyektif)
1) Riwayat hipertensi dan masalah jantung’
d) Riwayat edema kaki : (Ytidak ada ( ) ada,

R e AR e R SRS S S e S N R
2y Flebifige. ol 0 PR e ( ) penyembuhan lambat

L ST s B TSRO R I

e L e R e T e AT O
b. Tanda (obyektif)

1) Tekanan darah : \58/90 mmHg

2) Mean Arteri Pressure/ tekanan nadi

3) Nadi/pulsasi :
a) Karotis
b) Femoralis :
c) Popliteal
d) Jugularis
~¢) Radialis
f) .:Diovrsgl pedis : (\b(coawﬂ‘ \ge?:u o Gl

Wt G mndig




4) " Frksi gesek 5. ini oD PO ) murmur : ...,

5) Ekstremitas, suhu : ..~....... il warna : Cf\"\’f*df"\”gqr\ S@{;,‘(kajq
6) Tanda homan: ... .= :

.......................................................................

R rengizianapile s el e e e

R O L PUIEDIRIS 14075 s atictosgennss
8) Warna : membran mukosa : ‘ot bibir ; .. \embad @ianoyi¢ &

7. Eliminasi

a.

Gejala (subyektif) £
1) Pola BAB : frekuensi :Sq'l\(o konsistensi : gekE(\qa\\ POC(C& 2

2) Perubahan dalam kebiasaan BAB (penggunaan alat tertentu misal : terpasang

kolostomi/ileostomy) :

3) Kesulitasn BAB konstipasi :

.........................................................................................................

4) Penggunaan laksatif : (_Ytidak ada ( ) ada, jelaskan

5) Waktu BAB tera]'(hir o e

6) Riwayat perdarahan :

..........................................................................................................

7) Riwayat inkontinensia alvi :
8) Penggunaan alat-alat : misalnya pemasangan kateter :
9) Riwayat penggunaan diuretik :

.....................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................

Tanda (obyektif)
1) Abdomen
a) Inspeksi : abdomen membuncit ada/tidak, jelaskan : . .S\&700 750

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

b) Auskultasi : bising usus : BX .. bunyi abnormal (=Y tidak ada
() ada, jelaskan

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

~¢) Perkusi
(1) Bunyi tympani (Ytidak ada () ada




Kembung : (lidak ada () ada
(2) Bunyi abnormal (~tidak ada () ada
Jelaskan

2) Palpasi : :
a) Nyeri tekan : ‘hdak ................... R S S MR SR
Nyeri lepas : G i e e B oy

b) Konsistensi :dumak/keras :

Massa : (ytidak ada ()ada

B T e e i v vsd s Frnni s che P s sy hada sdbabo e inpe ety ars dvesusarineps
c) Pola BAB: konsistenii

........ O s

i P S N e S o

...............

. Abnormal : (\j’ tidak ada ( )ada
Jalaskunc. thav. B A e NI e
d) Pola BAK : dorongan :

....-u---u--.------.-.....u.nn:-u---"-"o.-..-.--.-...........HEEE-.Q...C.E ........

T Ea g e el S et SR R I o117y s Ay & SR et R
¢) Distensi kandung kemih : (ftidak ada () ada

.......................................................................................................

8. Neurosensori dan kognitif
a. Gejala (subyektif)
gy a5 8 7. 8B 9 1
| T R S R FOAR, RS R

. ; B v Min VERE Vigy Sevine Wonsy Possam s,

1) Adanya 170 e
= P= pgliatiﬂprdvokatif (yang mengurangi/meningkatkan nyeri) ........ At

R Py T T PP

ualitas/quantitas (frekuensi dan lamanya keluhan dirasakan serta
deskripsi sifat nyeri yang dirasakan

on/tempat (lokasi sumber & penyebarannya)

(5



T = time (kapan keluhan dirasakan dan lamanya)
2) Rasa ingin pingsan/pusing ( Jtidak ada ( )ada
Jelaskan

3) Sakit kepala : lokasi nyeri

....................................................................................................................

4) Kesemutan/kebas/kelemahan (lokasi) —
5) Kejang (Yltidak ada ( )ada
Jelaskan

6) Mata : penurunan penglihatan ( ) tidak ada

jelask ) 2
e eouran pemliaten  dertack gakfor vie
7) Pendengaran : penurunan pendengaran (—yfidak ada ( ) ada

Jelaskan
%) Epistaksis : (Midakada  ( )ada
Jelaskan
Tanda (obyektif)

1) Status mental
Kesadaran : ( 3 composmentis, (\A/apatis. ( )somnolen, ( ) spoor, ( ) koma
2) Skala koma glasgow (gcs) : respon membuka mata (e) ... B

3) Terorientasi/disorientasi : waktu e enta®. tempat

Orang ...... L scus o e L O SO R SR
4) Persepsi sensori :
Delusi hidak. 084 afek ....... Geile ot I e R R
5) Memori : saat ini
LT I e A e S e R R I I S U A e T

6) Alat bantu penglihatan/pendengaran (Srtidak ada () ada, sebutkan ...
7) Reaksi pupil terhadap cahaya :

G R R R SRR
Ukuran pupil




Pen e AN futoLobls

| Tiogeat esodo@n 5 Rats (LS * 1y Moogegic)
N GG “\igkat  \cesadaren
\S -\ Coenfosmenth ©
B -\ Ayakie
W\ -0 De Licun
4 -3 Cornolen
6 -5 SRt
Y Cemikome,
5 Comon
2 Revgayon  Nesws |
Lo Oitemukan adanua tatial 40p, gatepuen Meoeln R
- ; E
No Ner s Tungg
| | Olfakten Satag Sensoric, Unkuk Pentivman
?' QQH\“’S Catal sensotik, untuk rerglibatan
5> | O\adometen' $ CO‘QF o ke untuk merganglea b {(E\O(Ilk
vata keatas, Lontrikst pupil dan sebagian
oo kan eskiao\uler

Sarag wmokoak, gorokan mokn keloial
Ao Feda\aw

S | Wiggmous Saray  Mokenik, Gegalan  mengunupb, en%
sowoioh, lidan  can G\gi, TeRleks i<orn ear chn

K. | Acetnleaas

G- | Podusen fegleke Yedip
Catag Wotenk, Jemken Mata ke letteral3
q - | Sasiats cavaf motenk Ltk EFspres ajal |
% | Audionos Came SE0sO0K  unhik pendengaan e
\egnangnn

Gaxay Geoprik  don twtedk -Dsensagi cas,

g . £ \osoxratingeus

10- | e Sarap Gensonk & motonk, refleks munteh o
men elan B

i e _ Mot Uik ,.ngkkeu'\ Qnu .

12 | Higegions Samy Wotorlk, H0 g

Vokuton  Olot
q‘,m\u&mwmbm

Vi)




9) Penampilan umum tampak kesakitan : (-ytidak ada ( ) ada, menjaga arca

sakit
Respon emosional ........... el penyempitan fokus

9, Keamanan
a. Gejala (subyektif)

1) Alergi : (catatan agen dan reaksi spesifik) —
2) Obat-obatan :
S R S SR e E i S
3) Makanan :
L b
4) Faktor hq/g_kung :
L Rgak "‘a@ .................................................................................
a) Riwayat penyakit hubungan seksual (fidak ada ( ) ada, jelaskan
b) Rlv;rayat ttlansfus;.dal.'ah ﬂ ........... riwayat adanya reaksi transfusi
5) Kerusakan penglihatan, pendengaran ( Mtidak ada ( ) ada, sebutkan
6) Riwayat cidera (tidak ada ( ) ada, sebutkan
7) Riwayat kejang ( )#dak ada ( ) ada sebutkan
Tanda (objektif)
1) Suhutubuh ... %:%..°C diaforesis
2) Integritas jaringan
...... LU
3) Jaringan parut(*)/tldak ada ( )ada, jelaskan
4) Kemerahan pucat (\Jtidak ada ( ) ada, Jelaskan
5) Adanya luka i R e kedalaman
Drainase prulen
'Pcmngkatan nyeri pada luka

iser u-unon- rewn u----n --------- v A EATIAEAsACETINSARNAVALERERIIIERIA EE AL SANSY avsrasrsravEsesieasaIEnaNan

: Eklmcms/tanda perdarahan lain

rr slko terpasang alat mvaswe( )tldak ada (q/ada _]elaskan
MaLy.Q ‘?l




...............

9) Kekuatan umum e tonus OLOL L. ¥me b R B
Parcse atau paralisa

10. Seksual dan reproduksi

a. Gejala (subyektif)
1) Pemahaman terhadap fungsi seksual

.......................................................................................................

2) Gangguan hubungan seksual karena berbagai kondisi ( fertilitas, libido, ereksi,
menstruasi, kehamilan, pemakaian alat kontrasepsi atau kondisi sakit)

.....................................................................................................................

3) Permasalahan selama aktivitas seksual ( ) tidak ada ( ) ada, jelaskan

.....................................................................................................................

4) Pengkajxan pada laki-laki : raba pada penis

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

5) Pengkajlan pada perempuan
a) Riwayat menstruasi (keturunan, keluhan)

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

b. Tanda (obyektif)
1) Pemcnksaan payudara/penis/testis

.............................................................................................................

11. Persepsi diri, konsep diri dan mekanisme koping
a. Gejala (subyektif)
1) Faktor stres
e Al e e By
(S:Q!\D)C\“ ?ﬁ?}\\{) g o(\v)& et i s
2) Bagalmana paswn dalam menga{crgnl keputusan (sendir atau dibantu) ...

ssdmsscanenssnsnann .t n e
. . ............... ssasssrnans NasasEmazensasassinsnen

, mencari pertolongan/berbicara dengan orang lain, makan, tidur,

bat-obatan, marah, diam, dil)
enran  Goww

o mcngha - masal e
g qal;adav I )ada, Jclaskan :




---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

7) Perasaan kcputusasaan( idak ada ( ) ada, jelaskan

8) Konsep diri
a) Citra diri :

...............................................................................................................

..............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

b. Tanda (obyektif)
1) Status emosional : (—Y'tenang, ( ) gelisah, ( ) marah, ( ) takut, ( ) mudah

tersinggung
2) Respon fisiologi yane\terobservast : perubahan tanda vital : ekspresi wajah
........... e Sl ase R O

12. Interaksi social
a) Gejala (subyektif)
1) Orang terdekat & lebih berpengaruh

.............. el A T G e
' 2) Kepada s1apa pasien meminta bantuan bila mempunyai masalah
B e /!

3) Adakah kesulltan dalam keluarga hubungan dengan orang tua, saudara,
pasangan, (\)/tldak ada ( ) ada, sebutkan

4) Kesuhtan bcrhubungan dengan tenaga kcsehata klien lain : (_)tidak ada ( )
ada
~Sebutkan

apuan berbicara : ( ) jelas, (~)/u'dak B e varpy bears
'apatdlmmgertl e s



G ot

4) Adanya jaringn laringaktomiftrakeostomi
hdak ado

.....................................................................................................................

....................................................................................................................

6) Perilaku menarik diri : (")/tlddk ada ( )ada
Sebutkan

.....................................................................................................................

13. Pola nilai kepercayaan dan spiritual
a) Gejala (subyektif)
1) Sumber kekuatan bagi pasien \eglva o
2) Perasaan menyalahkan tuhan : (Hidak ada ( )ada
jelaskan

..................................................................................................................

3 . - .
. ) ‘ ,
. -
...................................................................................................................

R T St ST e e Pl o0 5 I . b 0 e o By Chissma sy s v
4) Masalah berkaitan dengan aktifitasnya tsb selama dirawat

...................................................................................................................

5) Pemecahan oleh pasien

6) Adakah keyakinan/kebudayaan yang dianut pasien yang bertentangan dengan
kesehatan (q/tldak ada ( )ada, jelaskan

.....................................................................................................................

7) Pertengtangan nilai/keyakinan/kebudayaan terhadap pengobatan yang dijalani

(Ytidak ada ( )ada, jelaskan

.....................................................................................................................

b) Tanda (obyektif)
. 1) Perubahan perilaku
2) Menolak pengobatan (—a/ idak ada ( )ada, jelaskan

...................................................................................................................

3) Berhenti menjalankan aktivitas agama : (“)/txdak ada ( )ada jelaskan

4) Menunjukan sikap permusuhan dengan tenaga kesehatan (v)/tldak ada ()
i T T e T G G e AR i e S SR

- Data penunjang

sermaresnevran Fymsssmsemasassiabaniinne

L “\ 3%:q>rhka\ L""‘.‘E....ﬁe"‘?OmP“”@f“\ ki,
M‘*mﬁerleﬁm A RRvENoKel lateras
| \ ke (alkurar A kapeuler 10terng
o, ‘?E“e‘oa\an “ﬂukomdmdmc)




ek Lok |

| Jente  Pecedicgaon i Mgl 0 il Fujukaim
Hemateloo (29-L-1©) SR
He >
bk “3'9 . 80 ~12.0 9/d(
' 3 o-%a 7
il i {16
levkowrt 0590 Tl T
. Y8 D - (0 8ey /
A corbo it ch2 ssh* HC
o | 1500 ~ Y@y mp y
gs €0 - 56 ¢i €
McCt 39 s - ;
MTHC 3y L 52 pg i
How o 20 “36 /L |
3 4 S "(U’S 7 ’
AED (9-t-19)
e e
RLoe 7 g Jaos
?01— (g:,,{ % _53“—!‘-( thhs
HCo2 i F1, oy wm
! VUL~ 26 ?
Y7E "Olu ( ) ’mmo’/j._
$R0, (23-t-9) 2% % G fg'gnzg L
tocgules (B b19)
VE wonteol lo,€ de ki
s aFen o 23 -11.8 dekk
ApTT
o conkm) au, b dehk |
e G e s B MR er @
wf Dh—demer _ >cesn ? 0-Yo» Ng/mL




--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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