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STATION FEEDBACK
persiapan lat tidak cek kedua sisi stetoskop, post : batas pengembangan
paru bukan dikiri tapi di kanan ya, dan cara px nya masih kurang tepat, ya
klo hanya dicek batas sonor ke redup??? harusnya di kanan dan stlh ketemu
FISIK THORAX batas sonor dan redup minta pasien tarik nafas cek lagi batasmya perkusi

dr sonor ke redup, ant : tidak palpasi pengembangan paru hanya palpasi
fremitus, tidak melakukan perkusi batas paru hepar, melakukan auskultasi
jantung namun belum paham apa yang perlu dinilai dr auskultasi ???

PEMASANGAN EKG

Persiapan pasien: ok IC ok ; Persiapan alat: ok ; Pemasangan dan pelepasan
EKG: V1 ok V2 ok V4 ok V3 ok V5 ok V6 ok, belum meminta pasien untuk
tidak bergerak dan tidak berbicara ketika akan memulai merekam EKG. -->
jangan lupa ya Fahmi, karena jika pasien bergerak atau berbicara saat
proses perekaman EKG berlangsung , bisa mempengaruhi hasil perekaman
EKG. Selain dari hal tersebut, semuanya sudah baik :)

persiapan alat ada ygkelupaan, tidak pakaiduk, insersi tangankiri tidak

Eil}dﬁ,rsﬁg 8?%\11\1 menyibak labia, kateter cuma masuk sedikit, tidak 1/2atau tidak sampai
keluar urin, ini salah fatal karena balon bisa jadi dikembangkan di uretra.
PERSIAPAN PASIEN : Ok PERSIAPAN PEMERIKSAAN : Ok INSPEKSI :
belum inspeksi suprapubik ya dek AUSKULTASI : ok PERKUSI : ok
PALPASI : palpasi dalam dan nyeri lepas tekan berbada ya dek..jadi palpasi
PEMERIKSAAN dalam ada tekniknya sendiri, palpasi nyeri lepas tekan juga ada teknik
ABDOMEN sendiri ya, yang dek fahmi lakukan tadi adalah nyeri lepas tekan, jadi yang
dalam belum dilakukan..lain kali bisa lebih lengkap ya dek :) dan belum
palpasi aorta juga ya BIMANUAL GINJAL : ok NYERI KETOK GINJAL : ok
PROFESIONALISME : IC ok KOMUNIKASI : ok
PEMERIKSAAN Belum persiapan alat kok, mosok langsung pasang handscoen. Inspeksi
GINEKOLOGI belum lengkap.
Saat palpasi kelenjar tiroid, posisi jari ttelunjuk terlalu ke atas ( masih
sejajar dengan kartilago tiroid), seharusnya jari telunjuk sejajar dengan
cartilago cricoid sehingga yang teraba bisa pas kelenjar tiroid Untuk
PEMERIKSAAN auskultasi juga lokasi kurang tepat, terlalu ke atas (bukan lobus lateral),
LEHER pemeriksaan Inn carra pemeriksaan seperti hanya disentuh (kurang
menekan) untuk knn crevicalis superficial dan profunda harusnya dilihat
otot stenocledomastoideus nya dl ya..jangan asal tekan., dalam
pemeriksaan jangan buru buru perhatikan kenyamanan pasien
PEMERIKSAAN pelaporan inspeksi payudara belum lengkap (bagaimana putungnya?adakah
PAYUDARA perbesaran kelenjar getah bening yg terlihat?),yg lain sudah baik
tujuan pemeriksaan ok, kok dah pake sarung tangan sebelum cuci tangan
PENGECATAN WHO njih, prosedur awal ok, pas Zn A tidak pake penyaring, belum
GRAM/ZN dipanaskan, sdh dibilas air, ZN B dan C ok, lain2 ok, lain kali jika ada yg
terlewat prosedurnya, bisa diulang njih
PERMERIKSAAN Lingkar pinggang: minta pasien untuk menarik nafas 2-3 x, baru diperiksa
ANTROPOMETRI di akhir ekspirasi. Perhatikan ketinggian mpita. .




