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STATION FEEDBACK

IPM CARDIOVASKULER

Anamnesis penggalian faktor risiko kurang..ketika meminta hasil
pemeriksaan fisik kepada penguji upayakan yang runut & sistematik
ya.. mulai dari KU, VS, Status generalis, status lokalis... Interpretasi
EKG sudah betul di awal.. tapi ke belakangnya jadi keliru (bedakan T
tall dengan varian normal ya, trus Q patologis dengan gelombang S...
coba dibaca-baca lagi ya..).

IPM ENDOKRIN
METABOLIK ax sudah lengkap, PP: tidak dilakukan px USG, DD kurang tepat

IPM GASTROINTESTINAL
Ax oke. IAPP sdh urut. Sdh benar dan mendaatkan apa yg
dicari/harus diperiksa. Cek lagi utk farmakologi (berapa kombinasi
dan dosisnya).

IPM GENITOURINARIA

belum melakukan inform consent dan belum mempersiapkan posisi
pasien/ tidak melakukan pemeriksaan inspeksi suprapubik tp
langsung palpasi, tidak manipulasi dubur dl, langsung masuk ke anus,
di akhir colok dubur tidak memeriksa ada lendir dan darah/ diagnosis
kurang lengkap/ kasa desinfeksi tidak boleh dipakai berkali2,
maksimal hanya 2 sisinya saja./ tidak melakukan simulasi
penyemprotan gel ke oue (tetap disiapkan, hanya nyemprotkannya
simulasi dek), bukan dioles di kateternya, itu untuk kateter
perempuan/

IPM KULIT UKK kurang "berkelompok" waktu pengecatan berapa lama.. lain lain
sudah baik

IPM MATA
ax kurang adekuat karena banyak informasi yang penting belum
tergali padahal itu dasar untuk edukasi, px fisik cara melakukan
sistematis ya, dd sudah baik, edukasi kurang karena informasi
terbatas, tx baik

IPM MUSKULOSKELETAL
DD osteoartritis kurang tepat, harusnya gout dan artritis septik;
edukasinya kurang tentang penyakitnya dan rujuk ke spesialis
reumatologi

IPM NEUROBEHAVIOR
Ax RPS sudah dieksplor dengan baik dan relevan, namun RPD, RPK,
dan riw kebiasaan sosial belum tergali. px VS lakukan di bed ya mas.
px neurologis yg relevan sudah dilakukan dg baik, jangan lupa cuci
tangan sebelum dan sesudah ya mas

IPM SISTEM RESPIRASI interpretasi pemeriksaan rontgen thoraks kurang jelas, diagnosis
bronkhitis akut tdk sesuai.

IPM THT
px tidak pake headlamp, posisi kaki mengangkang, dd cerumen prop
kurang tepat kalo otitis eksterna, tanda radangnya kan ndak ada,
proses ekstraksi tidak pake headlamp,


