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FISIK THORAX

posterior: perlu dilatih lagi agar perkusi lebih nyaring; anterior pulmo:
diameter anteroposterior - lateral tidak bisa dinilai saat berbaring,
auskultasi orientasi paru itu terdapat suara napas apa saja; anterior
jantung: perabaan katup jantung (?), batas jantung disampaikan batasnya
ada di SIC berapa linea mana, saat auskultsi kenapa semua memakai
membran?

PEMASANGAN EKG secara umum sudah baik hanya peletakan V4 kurang ke lateral saja
PEMASANGAN
KATETER URIN persiapan mengenai posisi pasien masih kurang,

PEMERIKSAAN
ABDOMEN

Persiapan: belum mengganjal kaki pasien dengan bantal diawal,
menyiapkan alat dan menghangatkan tangan perlu diawal sebelum
pemeriksaan, Inspeksi: belum lengkap dan belum menilai dari segala sisi
sampai bagian samping dan belakang, Auskultasi: ok, Perkusi: perkusi
hepar salah caranya ini bukan seperti lien untuk melihat perubahan
suaranya tapi diukur berapa ukuran lobus kanan dan kiri sesuai perubahan
suaranya (redup-timpani), perkusi lien salah lokasinya masih terlalu atas
makanya suaranya masih redup dan ketika tarih nafas jadi timpani? mohon
dipelajari lagi lokasi dan caranya, Palpasi: palpasi tekan lepas belum
dilakukan, palpasi hepar, lien, ginjal salah semua cara dan lokasinya
(dipelajari lagi dek lokasi dan tangan pemeriksa letaknya disebelah mana),
palpasi arteri trikuspid dan bikuspid untuk apa dek kepentinganya pada px
abdomen ini? itu pembuluh darah apa katup yang dimaksud. px Ginjal:
nyeri ketok ginjal dilakukan cukup 1 kali pukulan kecuali kalau ragu baru
diulang tidak usah berkali kali kasian pasienya, Profesional: mohon
diperhatikan km urutan px abdomen terbalik harusnya perkusi dulu baru
palpasi

PEMERIKSAAN
GINEKOLOGI

IC dan persiapan ps sdh oke//disinfeksi sebaiknya pke pean panjang ya,
//palpasi?//saat pasang spekulum tangan kiri itu membuka labia ya dik,
..bimanual kurang lengkap pemeriksaannya krn waktu abis ya, perhatikan
waktunya ya dik,,,

PEMERIKSAAN
LEHER

untuk palpasi tiroid lokasi jari tangan kurang sesuai (terllau keatas di dekat
kartilago tiroid), patokannya cari dulu kartilgo krikoid nya ya, jari telunjuk
tempatkan persisi dibawah kartilago krikoid, untuk palpasi lnn perlu lebih
ditekan serta dirasakan ada tidaknya pembesaran, dan Jangan buru buru
juga ya dalam pemeriksaan, perhatikan kenyamanan pasien

PEMERIKSAAN
PAYUDARA

Akila//IC sebaiknya jelaskan risiko (misal ketidaknyamanan ya), jangan lupa
didampingi mahrom //Teknik pemeriksaan: sipp sudah sarung tangan jika
palpasi, posisi inspeksi kurang yg gravitasi di goyang2, palpasinya harap
lebih perlahan lagi dan lebih dalam ya? hati-hati kalau diulang2 nanti
pasien tidak nyaman//interpretasi : pelaporan cukup, penemuan nodul ok,
lokasi ok, jumlah nodul ok, ukuran ok, terfiksir tidaknya ok, nyeri tidaknya
belum, perabaan hangat tidaknya belum. // sebenarnya bukan dirujuk untuk
CT Scan ya dek..bisa dipelajari lagi

PENGECATAN
GRAM/ZN

teknik membakar ose pelajari lagi ya, gram A bukan 10 menit ya, waktu
membilas sebaiknya objek glas dimiringkan sedikit, sebaiknya cuci tangan
setelah pemeriksaan dilakukan saat handscoon masih terpakai ya,



PERMERIKSAAN
ANTROPOMETRI LLA = lengan tidak diganjal


