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FEEDBACK

FISIK THORAX

IC/Persiapan: saat persiapan alat bisa dicek ya(stetoskop berfungsi tidak) ,
px thorax posterior: sudah sesuai, hny saat cek batas pengembangan paru
bs lebih cermat lagi ya, px thorax anterior : penentuan batas atas dan
pinggang jantung bisa lebih cermat yaa..overall sudah baik, tingkatkan
terus ya

PEMASANGAN EKG

Persiapan pasien dan pemeriksa: lengkap|Alat: lengkap |Pemasangan dan
pelepasan: jangan lupa yaa di bersihkan elektrodanya |Komunikasi: baik
|Profesionalisme dan IC: baik

PEMASANGAN
KATETER URIN

Persiapan alat - tempat korentang dan gel itu tidak steril kenapa
dipindahkan ke meja steril? Membuka kateter kurang berhati2 sehingga
ujungnya menyentuh bagian non steril. Persiapkan pasien untuk membuka
baju sebelum mengenakan gloves supaya tidak on. Usahakan masukan
kateter dgn pinset. Komunikasi baik.

PEMERIKSAAN
ABDOMEN

Persiapan pasien= ok ; Persiapan pemeriksaan= ok ; Inspeksi= cek juga
area suprapubik ya, apakah ada bulging? ; Auskultasi= apakah
mendengarkan peristaltik usus dilakukan selama 2 menit dek? ; Perkusi=
ok ; Palpasi= ok ; Bimanual ginjal= ok ; Nyeri ketok ginjal= ok ;
Profesionalisme= ok ; Komunikasi= ok

PEMERIKSAAN
GINEKOLOGI

persipan sudah baik, namun isnpeski dan palpasi genitelia eksterna belum
smeua genitalia eskterna tersnut diperika (sebut semua nama bagian
genitleia eksterna nya apa saja sih yang harus Anda amati dan belum
palpasi, inspeskulo dan bimanula sudah baik namun sebelum baimanual
sebaiknya gunakan gel. savlon

PEMERIKSAAN
LEHER

RIZKA=iIC, persiapan diri danpasien dan alat sudah dilakukan.
INSPEKSI= sudah dilagkukan naun belum melihat dari lateral sinistra (
baru yang dextra), sudah inspeksi dengan cahaya, PALPASI= TIROID:
sudah memeriksa, auskultasi sudah dilakukan, KGB= sudah memeriksa
10/10. over all cukup baik, saran saya kedepannya untuk pemeriksaan
palpasi agar penekannya lebih gentle but soft ya dek.

PEMERIKSAAN
PAYUDARA

ic bisa ditambahkan juga pemeriksaan area ketiak. inspeksi: jangan buru2
minta pasien ganti posisi,amati dulu dari beberapa arah, pelaporan
inspeksi cukup lengkap, px palpasi payudara: posisi tangan pasien
bagaimana? teknik palpasi kurang menyeluruh (tdk semua area terpalpasi
dengan baik"plenjah plenjah"), jika ada benjolan palpasi dengan lebih teliti,
nilai permukaan, ukuran, konsistensi, nyeri, laporan kurang
lengkap,Inn=posisi sdh benar, Inn subclavikula, supraklavikula tdk
diperiksa. misal laporan: terdapat massa soliter sebesar kelereng atau
dengan diameter 2 cm atau 2 x 2 x 3 cm, lokasi payudara kiri, kuadran kiri
atas/arah jam 1, nyeri tekan (-), konsistensi kenyal, mobile, permukaan
halus.

PENGECATAN
GRAM/ZN

tujuan kurang lengkap, bakterinya apa?

PERMERIKSAAN
ANTROPOMETRI

prosedur dilakukan dengan cukup baik, banyak berlatih untuk
meningkatkan reliabilitas hasil pengukuran




