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22711030 - HENY MAULANNISA

kateter urin +
genitalia ekster

STATION FEEDBACK
inform concent:oke//persiapan pasien:oke//persiapan alat :oke//pemasangan
dan pelepasan EKG: pemasangan elektroda prekordial apakah harus selalu
Stati diperkusi dahulu? pemasangan elektroda prekordial kurang sesuai letaknya,
tation 1 o ] . . . .
nanti dipelajari lagi ya tempat2nya supaya lebih yakin, belum meminta pasien
Pemasangan dan . .
mengenakan pakaianya setelah pemasangan dan ditutup karena waktu
Perekaman EKG : . oot : .
habis//profesional dan komunikasi :masih banyak ragu-ragu// cuci tangan
sebaiknya sebelum tindakan bukan ditengah2, belum cuci tangan setelah
tindakan
Station memposisikan pasien secara salah, melintang bed kaki menjuntai kesamping
Pemasangan bed, demi menjaga urin bag tdk jatuh walau sebenarnya urin bag dijatuhkan

itu ndak apa2, kamu malah tidak sengaja menarik keluar lagi kateter secara
cepat keluar, hadeeeh sakitnya deeeek, fiksasi luar itu tidak pake kasa kering
ya tapi kasa povidoen, waktu habis belum edukasi

Pemeriksaan fisik
thorax

gtatlor} utk ukur TLK biceps triceps ga dicari titik tengah?....ukur LLA di lengan
emeriksaan . ) : : . :
. dominan?....saat ukur lingkar betis pastikan pita ukur tidak terlalu ketat....
antropometri
Station inspeksi tidak lengkap (tdk melakukan inspeksi duduk, suprapubik), tdk
Pemeriksaan fisik |menghangatkan tangan, perkusi tdk konsisten di linea LMCD, batas kiri hepar
abdomen salah,
Station informed consent ok, persiapan ok, inspeksi ok, px payudara dan puting ok,
Pemeriksaan fisik  |limfonodi kurang lengkap ya, yg supraclavicular blm dicek, komunikasi &
payudara profesionalisme ok
Inform consent oke. Persiapan pasien oke, alat tidak di cek diawal. Cuci
tangan oke diawal, diakhir sudah tidak sesuai 6 langkah who. Thorax
Posterior : inspeksi oke, palpasi orientasi oke, fremitus taktil oke, palpasi
pengembangan paru oke, perkusi orientasi oke, perkusi batas pengembangan
paru oke, auskultasi tidak dilakukan (akhirnya dilakukan di akhir tindakan).
Thorax Anterior : inspeksi oke, palpasi orientasi oke, palpasi pengembangan
paru oke, perkusi orientasi tidak dilakukan pada 6 titik (lateral tidak
Station dilakukan), perkusi batas paru hepar oke, auskultasi paru tidak dilakukan

sebanyak 6 titik (lateral tidak dilakukan). Jantung : inspeksi oke, palpasi oke,
perkusi batas jantung kanan oke, perkusi batas jantung kiri oke, perkusi batas
atas jantung oke, perkusi pinggang jantung oke, auskultasi tidak dilakukan
(akhirnya dilakukan diakhir sesi). Saran : saat inspeksi paru sebaiknya
sekalian sama inspeksi jantung (misalnya setelah inspeksi thorax lanjut
inspeksi ictus cordis), pelajari kembali linea2 pada thorax, perkusi dilatih
terus ya, pelajari juga mengenai interpretasi suara jantung dan paru normal.
Perhatikan kembali kenyamanan pasien jangan diminta duduk dan tiduran
berulang kali.

gynekologi

Station pembersihan lemak objek glass perlu bolak balik permukaan. spesimen sudah
Pemeriksaan diletakkan di sebelah luar bunsen, sip. asap pas cat A tdk muncul,

Gram/Zn kemungkinan krn jarak api terlalu jauh. tdk cuci tangan setelah pemeriksaan
gz?;fgksaan perhatikan prosedur pemakaian handschoon, sudah sistematis, pemeriksaan

ginekologi sudah baik




Station
Pemeriksaan leher
(kelenjar getah
bening d

sudah cukup baik




