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FISIK THORAX

informed consent cukup baik. persiapan pasien cukup, persiapan alat dapat
diperhatikan seperti stetoskop dan penggaris dapat disiapkan di awal ya.
Pemeriksaan thoraks posterior, inspeksi cukup, palpasi orientasi cukup,
fremitus taktil dilakukan. perkusi posterior cukup, batas pengembangan paru
sudah dihitung dengan penggaris. Pemeriksaan thoraks anterior paru,
inspeksi cukup, palpasi orientasi dan fremitus taktil cukup, perkusi cukup.
perhatikan perkusi batas paru hepar, reem turun terlalu jauh sehingga suara
sebetulnya sudah timpani, batas paru dan hepar adalah sonor-redup.
auskultasi paru dapat dinstruksikan sebelumnya ke pasien untuk tarik nafas
dan mengeluarkan nafas dengan perlahan sehingga interpretasi suara paru
dapat maksimal, Pemeriksaan thoraks anterior jantung, inspeksi , palpasi
katup dan ictus cordis dilakukan dengan baik, perkusi batas jantung cukup,
auskultasi katup jantung cukup. secara keseluruhan pemeriksaan cukup,
komunikasi ke pasien baik

PEMASANGAN EKG pemasangan sandapan v3 dan v4 kurang tepat terlalu berdekatan

PEMASANGAN
KATETER

IC= ok ; Persiapan alat= belum menyiapkan kassa, belum membuka tutup
gel ; Persiapan pasien= ok ; Persiapan pemasangan kateter= masukkan gel
ke OUE setelah memasang duk steril ya ; Pemasangan kateter= ok ;
Komunikasi dan edukasi= ok ; Perilaku profesional= ON 2x, hati-hati ketika
membuka needle harus langsung ditutup

PEMERIKSAAN
ABDOMEN

inspeksi kostovertebralis belum dilakukan, inspeksi posisi duduk tdk
dilakukan. Lobus medial hepar belum diperiksa. Palpasi ginjal kurang tepat.

PEMERIKSAAN
GYNEKOLOGI

Komunikasi baik, prosedur secara keseluruhan cukup baik, kurang
sistematis, Siapkan kursi. (-) duk steril, toilet vulva tidak dengan alkohol.
buka spekulum sebelum kunci sekrup /Saat bimanual, tangan kiri
menyibakkan labia dan posisi eksplorasi di supra pubik, kanan-kiri /Bagian
yang dideskripsikan dalam pemeriksaan bisa lebih detail

PEMERIKSAAN
LEHER

saat berkomunikasi dengan pasien, gunakan bahasa awam, jangan bahasa
medis agar pasien paham dengan apa yang kita bicarakan. penekanan bisa
dilakukan lebih dalam lagi.

PEMERIKSAAN
PAYUDARA

pasien perlu ditawari jika perlu ditemani keluarga/ erawat perempuan, Untuk
inspeksi perlu dilakukan pada 3 posisi tangan, saat palpasi lnn
supraklavikaula letak kurang sesuai, daerah bawah klavikula bukan area lnn
supraklavikula

PENGECATAN
GRAM/ZN

Cat yg digunakan tidak tepat (Perhatikan label cat sebelum meneteskan ya
(bukan gentian violet yg dipakai tapi apa seharusnya?),setiap pergantian cat
harus didiamkan dulu ya setelah itu dibilas baru ditambahkan cat setelah itu.
lebih teliti lagi ya dan hati-hati ketika melakukan tindakan


