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STATION FEEDBACK

Station . . . I .
cucitangan who ya valin, pastikan ekg terhubung arus listrik ya, manajemen

Pemasangan dan waktu ya mbak biar cukup waktun

Perekaman EKG y Uuxup waktunya

Station

Pemasangan kateter harus diletakkan di atas duk steril terdekat pasien saat insersi....belum

kateter urin +
genitalia ekster

difiksasi...belum edukasi

Station inform concent:oke//mempersiapkan pasien:oke//persiapan pemeriksaan:belum
Pemeriksaan mengecek fungsi alat//px antropometri:oke//profesionalisme dan komunikasi:
antropometri oke
persiapan pasien kurang lengkap ( sudah benar meminta pasien duduk dahulu,
tetapi sebaiknya langsung diinspeksi costovertebra bukan meminta pasien
Station berbaring, tungkai pasien sebaiknya ditekuk supaya dinding abdomen rileks),
. . .. |inspeksi kurang lengkap (lakukan inspeksi posisi duduk untuk melihat
Pemeriksaan fisik i . . : :
costovertebra, lakukan inspeksi suprapubik untuk melihat apakah ada bulging
abdomen . N : i
vesica urinaria), auskultasi belum lengkap (aorta dan renalis), kurang
sistematis (harusnya selesaikan dahulu semua auskultasi baru beralih ke
palpasi
Stati belum menanyakan apakah pasien ingin ditemani keluarga pasien), tidak
tation . : . -
. . .. |menggunakan sarung tangan,inspeksi hanya dilakukan 2 posisi,pelporan pada
Pemeriksaan fisik |. . .
avudara inspeksi masih kurang (perubahan warna?perubahan
pay kulit?pembengkakan?cairan puting?)
pemeriksaan deformitas kifosis dan scoliosis baiknya diinspeksi dari samping
bukan belakang, palpasi sebaiknya menggunakan ujung-ujung jari terutama
untuk krepitasi (bukan dominan dengan telapak). pemeriksaan batas jantung
Station masih dilakukan berulang-ulang untuk masing-masing bagian jantung. palpasi

Pemeriksaan fisik
thorax

ictus cordis lokasi nya dipelajari kembali dan diperhatikan juga keseuaian
dengan hasil px batas jantung nya tadi, apakah memang ukuran jantung nya
sebesar it? pelajari kembali lokasi linea sternalis, parasternal dll. auskultasi
thorax posterior sempat lupa jadi kurag sistematis pememriksaannya. untuk
pemeriksaan yang minta pasien menahan napas, sebaiknya lapor hasil setelah
mempersilakan pasien bernapas biasa lagi.

gz?;fgksaan tidak pakai APD yang tersedia (sarung tangan ada di bawah, kenapa di bjara
Gram/Zn sebelum di caat? menuita waktu, tidak selesai
Station tidak meminta pasien berkemih dahulu, tidak menyalakan lampu, tidak
Pemeriksaan memperhatikan prinsip steril, tangan sdh ber HS jangan pegang2 lampu
gynekologi ﬁa,lékehabisan waktu belum melakukan bimanual, perhatikan estimasi waktu ya
ex,

informed consent dan persiapan alat: bisa persiapan dan mengetes alat dulu;
Station Cuci tangan: ok ; inspeksi leher: sebaiknya dari awal pasien duduk dikursi
Pemeriksaan leher [J2RgaR di bed karena inspeksi akan sulit (bagian belakang dan samping tidak
(kelenjar getah dilihat); Palpasi tiroid: minta pasien relaks dan leher ekstensi dulu; auskultasi:
bening d ok; Palpasi limfonodi: minta pasien relaks, posisi submandibula terlalu

kedepan mendekati submental, posisi servikalis rantai dalam keliru,
bandingkan hasil pemeriksaan limfonodi antara kondisi sebelah kanan dan kiri




