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STATION FEEDBACK
overall oke, akan lebih baik kalau sedikit peka dengan situasi ibunya.
ibunya selalu memegang hp, blm bisa menarik penuh konsentrasi ibunya,
KOMUNIKASI respon non verbalnya masih belum luwes. pertanyaan yang dilontarkan

masih terlalu kaku, belum fleksibel dengan situasi. belum dapat menggali
kekhawatiran ibunya

PEMASANGAN EKG

Tidak meminta pasien untuk melepaskan aksesoris yang berbahan logam.
pemasangan sadapan prekordial V3 hingga V6 tidak tepat, kurang geser ke
lateral, jatuhnya V6 malah dipasang di aksilaris anterior, V5 di
midclavicularis 2 jari ke lateral, dst.

periapan alat, gel jangan dipindah ke tempat steril ya (khan bungkusnya
tdk steril), cuci tangan dl sebelum pakai ST steril saat membuka dan
menghubungkan kateter ke urin bag hati2 ya jangan smp ujung kateter

Eil}dﬁ?ﬁg GAN menyentuh hal2 yg tdk steril, kunci urin bag dl sebelum dihub dengan
katater, dbrlum pasang duk didesinfeksi dl vulvanya, saat memasukkan
kateter tangan kiri dipake untuk membuka labia mayora, manajemen
sampah diletakkan di bengkok ya

PEMERIKSAAN

ABDOMEN DAN tidak meminta pasien BAK dulu

GINJAL

PEMERIKSAAN FISIK
LEHER

tidak menyebutkan dan menyiapkan alat. Hanya menyebutkan tidak ada
indikasi untuk dilakukan auskultasi. Posisi pemeriksa sejajar dg pasien
(saat inspeksi) duduk berhadapan saat inspeksi.

PEMERIKSAAN FISIK
THORAX

ic: oke Persiapan pasien: oke cuci tangan: langkah cuci tangan who nya ya
mbak thoraks pos: kl dada sejajar perut br bs dilihat pas pasien tiduran,
palpasi kl bs diseluruh lapang thoraks, urutan perkusi kurang tepat bs
dibaca lg di buku panduan, sonor cepat hilangnya pd perkusi (maksudnya?),
pengembangan paru bs diukur pakai penggaris di meja, saat auskultasi lbh
baik minta ps tarik nafas. thoraks ant: idem, palpasinya yg dpn kl cm
ditekan tanpa disusuri pelan2 gak bs tau masa sm krepitasi, batas paru
heparnya dimn? bnr kedengeran suara tracheal dan bronkovesikuler?
jantung: katup septal? komunikasi: baik profesionalisme: baik

PEMERIKSAAN
VITAL SIGN




