FEEDBACK REMED 1 OSCE Ketrampilan Medik SMT 2 TA 2023/2024

23711069 - FAIQ RIFDAH RAHMAH

STATION

FEEDBACK

FISIK THORAX

IC : informed consent cukup, PERSIAPAN ALAT & PASIEN : persiapan
pasien cukup, persiapan alat diperhatikan lagi, sudah periksa malah bingung
cari penggaris, disiapkan di awal ya. CUCI TANGAN : oke, POSTERIOR:
INSPEKSI cukup, PALPASI orientasi cukup, fremitus taktil cukup,
pengembangan paru kanan kiri diperhatikan lagi ya. PERKUSI ketukan nya
kurang kuat, interpretasi suara tidak maksimal. AUSKULTASI hanya tempel
dan mendengarkan saja? pastikan instruksi ke pasien untuk inspirasi dan
ekspirasi, interpretasi suara paru akan tidak maksimal. ANTERIOR :
INSPEKSI cukup, PALPASI orientasi cukup, fremitus taktil cukup,
pengembangan paru kanan kiri diperhatikan lagi, palpasi ictus cordis dan
katup katup jantung dipelajari lagi ya. PERKUSI orientasi cukup, batas paru
hepar cari perubahan sonor ke redup saja, yang dilakukan kok sampai batas
redup ke timpani. batas batas jantung diperhatikan lagi ya, ketukan perkusi
dikuatkan, agar interpretasi perubahan suara bisa maksimal, jangan hanya
pakai patokan SIC berapa AUSKULTASI : tidak menginstruksikan pasien
KOMUNIKASI : instruksi ke pasien bisa ditambahkan. PROFESIONAL :
dipelajari lagi ya mbak, terutama pemeriksaan yang kita lakukan, untuk
meminimalisir kesalahan atau interpretasi yang salah, tetap semangat,
Inshallah bila bersungguh-sungguh hasil bisa maksimal.

PEMASANGAN EKG

ic sudah lengkap, lokasi pemasangan elektroda prekordial V2, V5, dan V6
kurang tepat, komunikasi sudah baik

persiapan pemasangan kateter belajar lagi, masang duk lbh rapi, cara

PEMASANGAN ) . .

pegang penis belum benar supaya selang bs masuk, hati2 mengunci balon
KATETER . e

jangan sampai bikin ruptur uretra ya

IC : Ok PERSIAPAN PASIEN : belum meminta pasien untuk berkemih dan

belum minta ps untuk duduk dulu untuk di cek costovertebranya ya dek
PEMERIKSAAN PERSIAPAN PEMERIKSA : Ok INSPEKSI : belum inspeksi costovertebra dan
ABDOMEN suprapubik ya dek AUSKULTASI : PERKUSI : perkusi lien bukan seperti itu

ya dek, tolong belajar lagi ya dek PALPASI : belum palpasi nyeri lepas tekan

ya dek BIMANUAL GINJAL : Ok NYERI KETOK GINJAL : Ok
PEMERIKSAAN Detilkan lagi poin2 inspeksinya yaa mba. Saat bimanual posisi tangan kirinya
GYNEKOLOGI juga disesuaikan ya. Jangan lupa mematikan lampu ya mas.

Tujuan ZN utk bakteri apa? // persiapan alat yg teliti, buka dulu tutup cat
PENGECATAN masing?2 ZN! // kenapa ambil sampel pakai osse? ini ZN bukan gram , belum
GRAM/ZN meratakan sampel dahak dgn gerakan spiral // tuang ZN A dipanaskan

sampai apa? ZN A ditunggu 3 menit salah ya , setelah selesai pengecatan,

pengeringan tidak diposisikan miring // tidak lancar banyak tersendat2

Ic sudah lengkap, cek microtoise ok, ukur TB BB ok, ukur lingkar leher

terlalu jauh dari bawah jakun, ukur lingkar pinggang posisi pita ukurnya
PERMERIKSAAN . o . ) . .
ANTROPOMETRI miring antara kanan & kiri, ukur TLK harusnya dilakukan cubitan ringan di

kulit dulu sekitar 2 cm di atas posisi caliper dijepitkan...bukann tiba2 dijepit
caliper, LLA lengan tdk diganjal. ukur lingkar leher ok,




