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STATION FEEDBACK

BACA RESEP
INFO OBAT (BSO)

menjelaskan cara penggunaannya agak ribet ya mbak, hingga anda tidak
menyadari menjelaskan penggunaannya salah, anda bilang selama 3 hari,
sehari 2x, yg saya dengar sama dengan yg didengar PS, it's ok you've tried
your best, akhirnya anda jelaskan ulang pelan2 ke pasien karena ada miss
understanding.

BALUT BIDAI baik, ikatan bidai kurang kuat

KOMUNIKASI

baik meggunakan nama pasien sebagai sapaan.baik konfirm lokasi benjolan.
baik konfirm peningkatan keluhan... ax sistem yg ditanyakan BB btk sesak
pegal.. penggalian riw terkait repro baik. rpd op ok.. yg lain? rpk baru terkait
benjolan.. kebiasaan makan dan aktifitas ok.. penggalian perspekti pasien ok.
terkait kekhawatiran dan harapan sdh ditanyakan.. pengetahuan pasien ttg
penykait bgmn?

PEMASANGAN
NGT

Hati-hati ujung NGT nya kalo nggak di klem, dan jika pipanya sdh masuk di
lambung, maka akan cairannya akan luber lgsg. jika tdk di klem diberi
bengkok utk alasnya menjaga cairan tdk luber.

PEMERIKSAAN
PAYUDARA

PALPASI: mestinya tdk menggunakan ujung kuku. Pelaporan pada inspeksi
mauoun palpasi masih belum sistematis dan tdk lengkap. Kalo ketemu
benjolan, ukurannya? konsistensi? jumlah? terfiksir? nyeri? Palpasi subareolar
dan puting belum dilakukan

PERAWATAN
LUKA (MLBM)

Pemeriksaan luka kurang palpasi, movement.. Irigasi luka dan membersihkan
dg kasa sebaiknya nanti setelah dianastesi supaya pasien tidak kesakitan.
Menyemprot dan membersihkan luka tidak pakai sarung tangan, kalau kamu
kena infeksi bagaimana dek? Persiapan alat tidak cermat, beberapa kali
kekurangan alat.. boros handscoen steril.. itu biayanya dibebankan ke pasien
lo dek... hiks... Cuci tangan aseptik dipelajari lagi, mengeringkan bisa dengan
handuk yang ada di area steril. Tujuan injeksi lidokain sebaiknya disampaikan
ke pasien. Kamu buat jahitan apa dek? seharusnya setelah simpul pertama
benang dipotong dulu (kalau jahitan simpel).. misal mau buat jahitan matriks
horizontal atau vertikal pun caranya tidak seperti itu.. bengkok bisa
didekatkan supaya lebih mudah dijangkau. belajar lagi ya...

PROVOKASI
NYERI

saat inform concent sebaiknya jg menjelaskan risiko pemeriksaan yg akan
dilakukan; jika yg sakit hanya tungkai kanan maka hanya lakukan pemeriksaan
yg sesuai saja tidak dilakukan pada kedua sisi; px laseque, bragart, sikart,
patrick & kontra patrick dilakukan pada sisi yg sakit, o'conel pada yg sehat.
jika dilakukan pada kedua sisi minimal harus menanyakan, yg sakit sisi yg
mana saat dilakukan pemeriksaan, karena tiap emeriksaan bisa memberikan
interpretasi yg berbeda; setiap pemeriksaan yg dilakukan seharusnya
menyebutkan interpretasi hasil yg didapatkan, jadi tidak hanya menyebutkan
hasil positif atau negatif saja; pemeriksaan o'conel harus dikoreksi ya, tangan
kanan mengangkat tungkai, tangan kiri menekan lutut bukan berada dibawah
lutut ya

SWAB VAGINA -
PAP SMEAR

belum mempersilakan/konfirmasi pasien utk BAK dulu. bungkus sarung
tangan tidak steril jangan dipegang pakai korentang. apusan utk wetmount
sharusnya ditetesi NaCl. apusan dari dinding lateral vagina harusnya ditetesi
KOH


