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FISIK THORAX

IC/persiapan : saat persiapan jgn lupa cek alatnya dan disiapkan alat2nya, IC
sdh sesuai , px thorax posterior: perbaiki teknik perkusinya ya, bukan dipukul
ya tapi diketuk, bagian pergelangan tangan kanannya buat lebih luwes jangan
kaku, untuk perkusi paru posterior jangan lupa nilai batas pengembangan
paru ya.. saat auskultasi paru... bagian stetoskop yg dipakai itu yg diafragma
ya, bukan bell, coba dicek lagi kapan kita pakai bell??? px thorax anterior :
saat inspeksi jgn lupa inspeksi ictus cordis ya, gimana caranya apakau posisi
pasien duduk or berbaring? palpasi tidak hanya nyeri/massa tapi nilai juga
ada tidaknya krepitasi ya, coba baca lagi, cara cek ictus cordis yg bener
gimana ya? palpasi bag jantung jgn lupa palpasi katup jantung ... untuk
palpasi paru anterior : lupa melakukan palpasi fremitus dan simetrisitas
pengembangan paru kanan /kiri... untuk penilaian batas jantung, apakah
tepat dilakukan kalau pasiennya DUDUK ? nilai batas2 jantung kurang tepat,
bisa dibaca lagi lineanya, letaknya kira2 dimana dan teknik nya... untuk
auskultasi paru belum dilakukan, untuk jantung saat auskultasi katup
lokasinya bs diperhatikan ya, waktu cek di ictus sambil pegang nadi, itu yg
dinilai apanya ya? kalo cek katup yg mau dinilai apa? perkusi batas
pengembangan paru dilakukan di posterior ya.... bukan sisi anterior..
pemeriksaan TIDAK SISTEMATIS... berlatih lagi ya, terutama anterior nya ini
ingat IPPA untuk PARU DAN JANTUNG.. ada 2 organ yg dinilai ya..

PEMASANGAN
EKG

untuk lembar EKG jangan lupa catat nama pasien, nomor rekam medik,
tanggal dan jam saat melakukan perekaman EKG. jangan lupa edukasi pasien
selama perekaman harusnya tdk banyak bergerak dan bernafas biasa, lain2
cukup baik, blm selesai bersihkan badan pasien, pakai baju dan cuci tangan k
waktu habis

PEMASANGAN
KATETER URIN

Belum IC, belum menyiapkan pasien (meminta membuka pakaian bawah dan
menekuk kaki), dalam menyiapkan alat--> kateter juga disiapkan sebelum
pakai sarung tangan steril!, urin bag juga disiapkan dulu dalam persiapan
alat! tolong dikerjakan semuanya dengan sistematis ya. KATETER yang sudah
JATUH ke lantai ya jangan dipakai lagi! yang digel ujungnya aja, gak perlu
dioleskan sampai hampir separuh. kamu belum memyiapkan spuit berisi air
10 cc lho ya saat persiapan sebelum pemasangan. waktu habis setelah
mengunci balon. Next, lakukan semuanya dengan hati2 dan sistematis ya.

PEMERIKSAAN
ABDOMEN

Persiapan pasien: jangan lupa pastikan pasien sudah buang air kecil dulu.
Pastikan juga otot abdomen rileks dengan mengganjal bantal di bawah lutut
pasien, atau minta ditekuk lututnya. Hati hati yaa dek. Persiapan
pemeriksaan: belum menghangatkan tangan mauapu membran stetoskop
sebelum meletakkan di atas perut pasein. Hati hati ya. Inspeksi tidak hanya
posisi duduk ya dek, masih kurang lengkap. Sesudah inspeksi kok langsung
palpasi dek, dan nggak lengkap palpasinya. Auskultasi malah belum, langsung
perkusi juga. Saat auskultasi, kenapa pasien disuruh tarik napas buang napas
dek?? Ini pemeriksaan abdomen loo dek. Auskultasi aorta abdominalis dll
belum dilakukan juga. Perkusi batas hepar kanan juga belum benar. Palpasi
masih sangat kurang. Nyeri ketok ginjal dan bimanual ginjal belum dilakukan.
Hati hati yaa dek, semangat terus belajarnya, lebih tenang lagi yaaa.




PEMERIKSAAN
GINEKOLOGI

IC : Ok PERSIAPAN PASIEN, ALAT, DAN PEMERIKSA : persiapan pasien ok,
persiapan alat ok, tapi dek Kalisya meletakkan dan memakai sarung tangan
steril di area non steril, seharusnya di area steril ya dek PX INSPEKSI DAN
PALPASI : belum inspeksi dan palpasi genitalia eksterna tadi dek Kalisya
langsung persiapan alat dan inspekulo PX INSPEKULO : Ok PELAPORAN :
belum melaporkan hasil px inspekulo PX BIMANUAL : belum melaporkan apa
yang ditemukan dari pemeriksaan bimanual KOMUNIKAS: : dek lain kali
selalu sampaikan hasil pemeriksaan saat memeriksa pasien yaaa
PROFESIONALISME : lain kali bisa hati hati dalam menjaga prinsip steril dan
bisa selalu melaporkan hasil yang diperiksa yaa

PEMERIKSAAN
LEHER

IC baik, saat memberiksan instruksi pakai bahasa awam saja. inspeksi baik.
palpasi baik, auskultasi cukup, posisii saat palpasi Inn occipital kurang tepat,
teknik palpasi Inn servikal profunda kurang tepat, perhatikan posisi Inn di
balik m sternocleidomastoid sehingga perlu palpasi dalam agak "mengait"

PEMERIKSAAN
PAYUDARA

KALISA= pastikan nkenyaman pasien ya apakah perlu ditemani atau tidak,
sudah cuci tangan dan gunakan ahans scoon. INSPEKSI= gunakan POV dari
berbagai angel ya dek. PALPASI= PAYUDARA--> peserta melakukan
pemeriksaan dengan posisi pasien duduk, sebaiknya berbaring dan
perhatikan posisi tangannya ya. LIMFONODI--> axila sudah diperiksa, supra
clavicuka belum dilakukan pemeriksaan. Latihan lagi ya dek cara periksaan
dan proseduralnya. semangat

PENGECATAN
GRAM/ZN

tujuan kurang lengkap, ppersiapan alat ada yg kurang, lidi sapu dibuang
kemana? ngasih cat znA nya kok dikit banget ntar kalo dipanasin langsung
mendidih ya-kurang tergenang spesimennya

PERMERIKSAAN
ANTROPOMETRI

1. Informed consent sudah dilakukan. 2. Persiapan pasien dan alat: jangan
lupa meminta melepas alas kaki ya. sudah menyiapkan alat dengan baik. 3.
Tinggi badan: pengukuran masih belum tepat ya karena masih menggunakan
alas kaki. 4. Lingkar leher: oke sudah melakukan pengukuran tepat yaitu di
bawah jakun/penonjolan laring. 5. Lingkar betis: Oke sudah meminta pasien
untuk duduk dan mengukur pada lingkar terluar betis. 6. Lingkar lengan atas:
pemeriksaan dilengan yang tidak dominan yaa caca. oke sudah menentukan
titik tengah antara akromion dan olekranon. 7. Kekuatan genggam tangan:
oke sudah melakukan pengukuran dengan benar sebanyak 2x jeda 1 menit
dan diambil rata-ratanya.




