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STATION FEEDBACK
BACA RESEP
INFO OBAT (BSO)

kurangi ee..ee..ee.. tundukkan kepalanya SEGERA, yang tunggu 10 detik
adalah posisi kepala serendah mungkin

BALUT BIDAI
Informed consent kurang lengkap. Cara pemeriksaan ROM dibaca lagi ya..
bagian mana saja yang perlu dievaluasi gerakannya? sebelum dibalut, luka
dibersihkan dulu, tutup kasa steril, baru dibalut..posisi mitela kurang pas.
rentan lepas..

KOMUNIKASI

yang sudah baik: mengucapkan salam, memperkenalkan diri, menanyakan
identitas pasien, menanyakan onset, menanyakan penyebab keluhan dengan
kemunculan keluhan, riwayat pengobatan (pijat dan obat) dan efeknya, sudah
mengkonfirmasi jawaban pasien, meminta mendeskripsikan jejas di lututnya,
memperhatikan kenyamanan pasien, menanyakan hal yang memperberat dan
kaitanyya dengan aktivitas keseharian, menanyakan riwayat jatuh pada
keluarga, menanyakan kebiasaan hobi/aktivitas pasien, menanyakan riwayat
merokok pada keluarga dan pasien, menanyakan kondisi lingkungan, makanan
yang dimakan pasien, menanyakan harapan pasien terhadap penyakitnya dan
harapannya terhadap dokter, harapan terhadap kemungkinan pengobatan yang
akan diberikan, kebiasaan bangun pagi dan olahraga??, keluhan lainnya (nyeri
pangkal paha, nyeri di lutut kiri, pegal2), efek akibat tidak olahraga,
menanyakan penjalaran keluhan, tanda peradangan, menanyakan riwayat sakit
berat pada orang tua, dan riwayat mondok pada pasien, menanyakan riwayat
sakit mag dan asma? (maksudnya apa ya?), menanyakan alasan kesukaan pada
hobi or pasien, menanyakan kronologis proses jatuhnya pasien? dan tindakan
yang dilakukan ... yang harus ditingkatkan: menggunakan nama pasien dalam
berkomunikasi, (menanyakan kembali riwayat ke dokter untuk sakit yang lain,
menanyakan riwayat minum obat untuk sakit lainnya --> kurang relevan
dengan kondisi pasien), bertanyanya tidak sistematis, pertanyyaan terlalu
melebar terkesan megulur2 waktu anamnesis, sebaiknya fokus pada keluhan
pasien dan tanyakan secara runtut, kroscek dan simpulan serta penutup
anamnesis terburu-buru

PEMASANGAN
NGT

kok berfungsi membilas lambung? memepersiapkan pasien posisi fowler OK.
membersihkan hidung/mengecek OK. pasang handuk tidak dilakukan.
persiapan alat kurang lengkap, termasuk cara pengukuran kurang tepat hanya
menandai dari sternum sampai ke ujung hidung. tidak mengecek apakah NGT
sudah masuk sampai ke faring? tidak mengecek NGT masuk ke lambung?
waktu habis.

PEMERIKSAAN
PAYUDARA

kalo pasien sendirian bisa ditemani perawat y dek,inspeksi sudah dilakukan
tapi masih kurang 1 posisi (minimal 2 posisi y dek) pelaporan sudah
baik,palpasi sebaiknya menggunakan ujung jari jari jangan hanya 2 jari
saja,pelaporan palpasi sedikit kurang (nyeri?),palpasi puting susu
ok,komunikasi ok,profesionalisme ok



PERAWATAN
LUKA (MLBM)

persiapan belum menggunakan sarung tangan bersih (jangan smp kontrol
perdarahan tanpa sarung tangan), persiapan alat sebaiknya disiapakn diambil
bukan hanya dibilang biar tdk lupa belum menyiapkan, pemeriksaan luka
kurang lengkap (look feel dan move ya), saat mau kontrol perdarahan waktu
ambil kassa steril dari wadahnya pake korentang jangan tangan ya, tindakan
sm sekali tdk aseptik (masih pake St bersih tapi pegang2 barang2 yang di
tempat steril), cara desinfeksi luka bagaimana, scrubbing dilakukan sebelum
debridement??harusnya sebelum anastesi sudah pake tindakan asptik ya,
melapnya pake handuk bersih atau steril???, debridement harusnya
dibersihkan dengan NACl juga, duk steril dipasang dek, penjahitan gunakan
bantuan pinset jangan pakai tangan, penjahitan belum slese waktu habis,
belajar lagi lebih sistematis

PROVOKASI
NYERI teknik pemeriksaan kontra patrick salah

SWAB VAGINA -
PAP SMEAR

inspeksi dilakukan tanpa menyalakan lampu. tidak memakai duk steril. lidi 1
setelah dioles di objek glass utk gram, lidinya dimasukkan ke media transport
utk kultur. lidi 2 tidak ditunggu 30 detik. lidi 2 dilakukan fishy odor, diambil
dari fornix posterior. lidi 3 utk dinding vagina. cuma pake 3 lidi.


