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FISIK THORAX

IC: belum menjelaskan cara pemeriksaan; Persiapan: OK ; pemeriksaan
simetrisitas belum sesuai, kenapa dilakukan seperti fremitus? seharusnya
meletakkan tangan di costa 10 dengan kedua jempol sedikit menekan ke
medial sampai ada lipatan kulit baru pasien inspirasi. Suara perkusi tidak
terdengar, perbaiki teknik dan banyak belajar dek. Perkusi orientasi belum
simetris dan baru 6 titik, harus sistematis dek. perkusi pengembangan paru
belum benar. Auskultasi belum benar, harusnya simetris kanan-kiri setiao
titik dek, bukan kanan semua baru kiri semua; Thoraks anterior: inspeksi
sambil rebahan ya bukan duduk. Pemeriksaan simetrisitas belum tepat.
belum periksa fremitus taktil. Perkusi hanya 4 titik dan titik belum benar.
perkusi ictus cordis??? maksudnya gimana ya. perkusi batas paru hepar di
linea midclavicula sinistra??? px thoraks ngukur hepar di sinistra dek???
belum perkusi batas jantung. auskultasi orientasi hanya memeriksa di 3 titik.
Belajar lagi yang bener dek

PEMASANGAN EKG
Perhatikan proses penentuan SIC, diliat video nya yaa. pastikan sudah
terhubung stopkontak, perhatikan pemasangan elektrodenya, coba dilihat
lagi di buku panduan yaakaki kanan dan kiri warna nya apa? Semangat yaa
dek..

PEMASANGAN
KATETER URIN

Persiapan alat= tidak lengkap, persiapan pasien= kuarng rinci dan
komunikasi ke pasien, persiapan sebelum pemasangan = tidak lengkap,
proses pemasangan = tidak selesai , pemakaian sarung tangan masih belum
lancar kurang menunjukkan empati dan kurang ramah dengan pasien,

PEMERIKSAAN
ABDOMEN

IC: Sudah baik; Persiapan pasien: Belum meminta pasien mengosongkan
kandung kemih dan rileks; Persiapan pemeriksa: belum menghangatkan
kedua tangan (sebaiknya sebelum palpasi juga dilakukan); Inspeksi: belum
inspeksi regio suprapubik (kandung kemih penuh/bulging), belum melakukan
inspeksi untuk melihat pulsasi aorta dan peristaltik dengan cara melihat dari
samping sejajar abdomen; Auskultasi: belum simulasi mendengarkan
peristaltik 1 menit, belum auskultasi arteri/aorta, femoralis itu di dekat lipat
paha (jadi simulasi); Perkusi: ucapan dan tindakan tidak sinkron, perkusi
batas hepar masih salah, perkusi lien belum dilakukan; palpasi: belum
palpasi aorta, belum palpasi dalam, belum konfirmasi nyeri saat tekan-nyeri
saat lepas ke pasien; bimanual ginjal: belum dilakukan; nyeri ketok ginjal:
belum dilakukan

PEMERIKSAAN
GINEKOLOGI

Shabrina //IC cukup //persiapan pasien: mengosongkan kandung kemih
belum, relaks dan izin melepas pakaian bawah: sebaiknya diawal ya ,posisi
seperti org melahirkan: ok//persiapan alat : di saat ini jangan lupa pindah
kassa steril dengan korentang ke area steril dan simulasi menuangkan nacl
ke wadahnya ya //menyalakan lampu dan mengarahkannya: BeLuM
//persiapan pemeriksa: teknik cuci tangan dan sarung tangan cukup, cara
membuang bungkusan handscoon pelajari lagi yaa, rawan on.. // px inspeksi
genitalia eksterna dan pelaporannya dilengkapi ya (rambut pubis, clitoris,
komisura, perineum bagaimana?) //teknik toilet vulva cukup , duk steril
BeLuM , palpasi bs setelah ini dgn tangan kiri ya //teknik memasukkan
inspekulo SaLaH ya dek.. terlalu dalam dan posisi terlalu ke bawah (jangan
terlalu ke anus), pelaporannya masih minim // simulasi ganti sarung tangan:
BeLuM// px bimanual dan pelaporannya: beLuM pakai jelly, telapak tangan
kirimu harusnya meraba simpisis pubis ya, pelaporannya masih minim //
bismilllah berikutnya bisa lebih baik lagi..semangatt yaa



PEMERIKSAAN
LEHER

Persiapan pemeriksa dan pasien: cuci tangan belum sesuai who, Inspeksi:
saat inspeksi secara tangensial harusnya arah cahaya dari dagu ke leher,
trakea jangan lupa dinilai, palpasi: belum dilakukan palpasikelenjar tyroid,
auskultasi: lokasi belum tepat dan terlalu jauh dari lobus,saat auskultasi
seharusnya tidak perlu minta pasien menelan, limfonodi: lokasi dan cara px
limfonodi cervikal masih terbalik2 nama (harusnya superfisial, depp/dalam
dan posterior), lokasi dan cara px ada beberapa belum tepat, px limfonodi
submental terbalik2 dengan submandubula. saat px limfonodi submental
harunya tangan satunya menyangga kepala pasien

PEMERIKSAAN
PAYUDARA

lupa tidak menggunakan handscoen ya, inspeksi awal juga kurang
lengkap//posisi tangannya saat berbaring ?benjolan ya bukan tonjolan ya,
belum detail deskripsinya juga//palpasi limfonodi belum dialkukan ya?

PENGECATAN
GRAM/ZN gunakan APD ya, ose dipanaskan terlebih dahulu ya

PERMERIKSAAN
ANTROPOMETRI

sudah informed consent, sebelum melakukan pemeriksaan persiapkan dulu
semua alat yang dibutuhkan, bagaimana cara menentukan titik lokasi
pengukuran? apakah langsung dilingkarkan begitu saja?tentukan dulu titik
potongnya ya dek, pelajari lagi cara pengukuran lingkar betis, pengukuran
lingkar lengan atas mestinya disangga dengan alas


