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FISIK THORAX

Persiapan: lengkap |Th. Post: I oke baik;P orientasi oke, fremitus taktil oke,
simetrisitas oke ;P untuk perkusi pengembangan paru oke, orientasi baik; A
oke |Th. Ant: I oke ;P orientasi oke, fremitus dan simetrisitas oke;P orientasi
oke; batas hepar jgn lupa ditandai yaa; A: auskultasi paru hampir lupa yaa
|Cor: I oke ;P pelajari lagi teknik pemeriksaan palpasi katup jantung apakah
ditekan kencang?;P perkusi batas jantung oke;A untuk auskultasi jantung
apakah perlu ditandai? apa yang seharusnya dinilai? bagaimana
interpretasinya? |Kom: baik |Prof: baik |IC: baik. overall baik good job yaa

PEMASANGAN EKG blm sempat membersihkan elektrode

PEMASANGAN
KATETER URIN

esinfekstan sebaikany dari tengah ke luar jadi jangan mengarahkan kuman
ke lubang urtera, lubang urtera sekiatrnya malah belum di desinfekatn,
setlah palpasi sebaiknay simualsi mengganti sarung tanga, dan aman
menggaunakn duk. kataetr mneyentuh bed. meatus uretra sebaiknay di
tutup kassa utk laki lkai dan edukasi belum lengkap

PEMERIKSAAN
ABDOMEN

1. Persiapan pasien: jangan lupa untuk meminta mengosongkan kandung
kemih yaa. 2. Inspeksi: oke sudah lengkap memeriksa bentuk dinding
abdomen, keadaan kulit, ada/tidak pembesaran organ dan benjolan. jangan
lupa periksa simetrisitas dan ada/tidaknya bulging pada suprapubik yaa. 3.
Auskultasi: jangan lupa menghangatkan sisi membran stetoskop. sudah
mendengarkan peristaltik selama 1 menit, bising aorta abdominalis, arteri
renalis, iliaka, dan femoralis (simulasi). 4. Perkusi: oke sudah perkusi
orientasi 4 kuadran, menemukan batas atas dan bawah hepar, dan lien. 5.
Palpasi: oke sudah tepat melakukan palpasi superficial, dalam, dan palpasi
hepar. palpasi lien dimulai dari SIAS kanan mengikuti garis schuffner yaa.
6. Bimanual ginjal: oke sudah baik. 7. Nyeri ketok ginjal: oke sudah baik.

PEMERIKSAAN
GINEKOLOGI

IC; tdk menyebutkan tujuan, cuci tangan WHO juga harus dilakukan
sebelum memakai handscoon, tdk melakukan palpasi genetalia eksterna,
baru liat eksterna apakah bs melihat hymen?? blm memakai duk, dik jari
sisi kiri tuh di luar ya, gak perlu masuk sampai dalam vulva, cukup sampai
menyibakkan aja, inspeksi blm menyebutkan portio, waktu habis baru
sampai inspekulo aja

PEMERIKSAAN
LEHER

beberapa pemeriksaan leher belum dilaporkan. pelaporan hasil
pemeriksaan leher minimal seharusnya: simetrisitas, warna kulit, massa,
jaringan parut, posisi trakea, deviasi trakea, pergerakan kelenjar tiroid saat
menelan, kontur, dan simetrisitas tiroid. pemeriksaan limfonodi bandingkan
kanan dan kiri.

PEMERIKSAAN
PAYUDARA

lakukan inspeksi dari depan dan samping ka-ki pada setiap posisi. inspeksi
itu bajunya sudah dibuka ya dik. jangan lupa cuci tangan dan gunakan HS.
palp llnn posisikan lengan pasien di lengan pemeriksa. palp mammae
sebaiknya pasien posisi tiduran. palp puting ? gunakan bahasa sederhana
saat bicara dengan pasien. nodul itu terfiksir lalu apa yang disampaikan
kepada pasien?

PENGECATAN
GRAM/ZN

tujuan bs lebih lengkap, bedakan pos or neg nya dengan apa? bisa diawali
dengan basmallah



PERMERIKSAAN
ANTROPOMETRI

alat diperiksa semua apakah berfungsi dengan baik, microtoise dicek dulu
apakah sudah sesuai 2m pemasangannaya, tarik dulu ke bawah // TB:
perhatikan nafas pasien, diukur saat inspirasi maksimal // LP:perhatikan
nafas pasien // Ting.Lutut dan ling.betis; tarik kursi, jangan jongkok


