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STATION FEEDBACK
IBADAH talqin cukup sekali aja yaa

IPM 1
Setelah terpasang ET sebaiknya memberikan ventilasi tekanan positif dengan ambu
bagdengan ritme 12-16 kali per menit, atau disampaikan disambungkan dengan
ventilator mekanik. Disampaikan akan dirujuk/dikonsultasikan ke mana saja pasien
tersebut. Fiksasi kurang erat. Angka sampai 24 masuknya, sebaiknya sampai 22 saja.

IPM 2 abdomen belum inspeksi teknik pemeriksaan abdomen belum benar,px rectaltoucehr
belum dilakukan (ditanyakan hasilnya), DD 1 kurang tepat

IPM 3
Anamnesis baik. Pmx fisik cukup bagus, tapi ingat cuci tangan setelah pemeriksaan.
Pmx penunjang hanya CT scan, sebaiknya tambah DL dan profil lipid. Diagnosis kurang
lengkap, sebutkan sinistra atau dextra.

IPM 4

"dx. syok hipovolemik e.c perdarahan intraabdomen. tatalaksana emergensi (dilakukan
setelah infus hanya ABC).bukan transfusi set, kanul tidak masuk 1/3 bagian,
penghitungan tetesan salah. efek samping tidak
disampaikan. IC tertulis tidak dilakukan, tindakan tidak sesuai prioritas, dilakukan
konsultasi tapi ke Sp.PD"

IPM 5
sebaiknya juga dilakukan pemeriksaan thompson test. sebaiknya dipelajari kembali
penamaan regio/artikulatio pada rontgen. interpretasi foto rontgen kurang tepat.
penatalaksanaan sudah baik.

IPM 6
Ax kepribadian awal, RPK belum ditanyakan, Px psikiatri: sekitar 8 point pemriksaan
status psikiatri lain2 belum dinilai; Dx benar, 1 DD benar, namun 1 DD lain belum
tepat; Th/ pilihan obat sudah tepat, sediaan haloperodol belum tepat; edukasi sudah
baik pasien perlu rawat inap

IPM 7
pemeriksaan TD harusnya posisi lengan sejajar jantung. tdk palpasi hepar dan lien, tdk
px RL. px kultur feses dan urinalisis, SGOT SGPT tdk relevan. dx tdk lengkap, tdk
edukasi dan tdk nulis resep.

IPM 8
Ax OK, Px scr umum sdh dilakukan tp blm melakukan px JVP, px penunjang hanya
darah rutin yg benar, seharusnya tdk hanya kkolestero tp profil lipid, dx krg lengkap,
lbh sigrak ya, edukasi krg lengkap,


