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BACA RESEP INFO
OBAT (BSO)

baca resep:oke persiapan obat: oke persiapan pasien: oke menjelaskan
cara:oke komunikasi:oke perilaku profesional: blm baca basmallah sblm
menjelaskan

BALUT BIDAI
IC kurang lengkap, pemeriksaan tidak palpasi untuk melihat krpeitasi dan
tdk px ROM, tidak mempersiapkan alat pembidaian (hanya mengerjakan
pembalutan), jangan lupa cek hasil pembalutan, tdk melakukan pembidaian
pada tungkai, lebih teliti dan hati-hati

KOMUNIKASI

RPS masih kurang lengkap. anamnesis sistem tidak menanyakan semua
aspek, itupun didapatkan karena pertanyaan terbuka (apakah ada keluhan
lain pak?), dan seharusnya setelah dapat keluhan lain digali lagi lebih dalam
sejak kapan hal tersebut dikeluhkan, apakah mengganggu aktivitas, keluhan
mana yang duluan muncul, dst. RPD hanya menanyakan riwayat serupa. RPK
hanya menanyakan riwayat serupa. Perspektif pasien hanya menggali
perasaan dan kekhawatiran, belum menggali penyebab penyakit pasien dan
harapan keinginan pasien. Dek, ini kan stase komunikasi, jadi sebenarnya di
stase ini seharusnya lebih banyak menggali keluhan pasien, bukan malah
memberikan edukasi dan lain2 tetapi penggalian keluhannya minimal. waktu
masih tersisa sangat banyak, Alya hanya menghabiskan waktu 7 menit
padahal waktu yang diberikan 15 menit, jadi menggalinya masih sangat
kurang dalam ya. besok tidak usah terburu2 lagi, santai saja. :)

PEMASANGAN NGT OK
PEMERIKSAAN
PAYUDARA komunikasinya sudah baik. pemeriksaannya yang dilakukan juga sudah baik

PERAWATAN LUKA
(MLBM)

sarung tangan tdk dilepas saat persiapan alat anastesi, saat cuci tangan
aseptik tidak pakai handuk steril untuk mengeringkan, saat anastesi pada
satu lokasi jarum tidak perlu dikeluarkan bila masih ingin memberi di sisi
sebelahnya agar tidak menusuk kulit pasien berkali2, kurang memperhatikan
kenyamanan pasien, jahitnya kurang rapi, hasilnya yg 1 horisontal tapi yg
satu lagi vertikal, belum memberi sofratule (sofratule bukan hipafix) atau
salep AB,

PROVOKASI NYERI
interpretasi lasege masih salah...tidak sesuai kasus, sudut lasege kurang
besar untuk mbangkitkan nyeri.sudut kaki saat px kontra lasege kurang. tes
kontra patrik kiri belum dilakukan.

SWAB VAGINA -
PAP SMEAR

sebenarnya diawal cukup baik, namun saat pelaksanaan sempet lupa
mempersiapkan slide, jd slide tersebut diambil degan menggunakan tangan
yang telah steril dimasukkan di meja tindakan yang steril (menjadi on). tidak
mengurangi sekret sebelum melakukan tindakan pengambilan spesimen.
lain2 cukup baik.


