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STATION FEEDBACK
IBADAH bacaan untuk takbir ke 4 mungkin perlu disempurnakan

IPM 1

melakukan survei primer dengan urutan cek kesadaran, cek nadi, cek nafas, lalu
melakukan SRS CB. belum cek airway langsung kompresi dnegan kecepatan
100x/menit, lalu cek airway dan memberikan 2 nafas tapi kurang efektif, cek sirkulasi
lagi lalu mengatakan akan melakukan 5 silklus--> kurang sistematis, coba cek lagi
bagan alur di AHA 2010. sudah menjelasakan posisi recovery

IPM 2 sediaan 200 mg dan 400 mg, bukan 250 mg.

IPM 3

Px fisik: pemeriksaan suhu stetoskopnya nempel di kulit ketiak pasien ya dek jangan
terhalang baju. Reflek fisiologis: cara pemeriksaan reflek bisep kurang tepat. tidak
memeriksa kekuatan otot ekstremitas, tidak memeriksa sensibilitas. Px penunjang: CT
Scan intepretsinya feras adalah hiperdens di epidural (yang betul adalah tampak
gambaran lesi hiperdens pada hemisfer kiri, gitu ya dek). Dx stroke hemiparesis D
(kurang tepat ya, seharusnya stroke hemoragik Sinistra). Edukasi: pasien di edukasi
terkait penyakit pasiend an faktor resiko, pasien disarankan untuk rawat inap dan di
konsulkan ke saraf.

IPM 4
vulnus ekscoriatum abdomen dextra salah ya, dx nya ya syoknya itu harusnya ec nya
baru dijelaskan, pasang infus koq harus steril penuh, berarti prinsipnya kamu belum
paham, sterilitasnya terbatas ya jadi cukup didaerah tertentu saja, daerah suntikan dan
yg berhubungan dg itu.semangat belajar lagiii ya

IPM 5 "pada pemeriksaan fiisik, sudah baik karena melaporkan keadaan umum dan status
lokalis, namun vital sign belum

IPM 6

RPK, kemungkinan penyebab organik (sakit/ trauma?) kurang digali. Pemeriksaan dan
pelaporan status psikiatrinya dibaca lagi, masih banyak yang kurang. Dx kurang tepat,
baca kriteria dx skizofren, skizoafektif, gangguan mood. Edukasi : sediaan haloperidol
dibaca lagi. menyarankan kalau ngamuk diberi diazepam.. tapi tidak kamu resepkan?
apakah obat ini dijual bebas? skalian baca lagi tx kasus psikiatri yang lain seperti anti
manik dan anti depresi ya.. perlu ranap/rujuk? tx nonfarmakologis?

IPM 7

AX: secara umum sudah baik, tp kurang menanyakan riwayat bepergian, pengguanaan
jarum, transfusi dll yg mungkin akan membantu mengarahkan dx; PX FISIK: nyeri
tekan lepas pemeriksaannya kurang cepat feras, waktu menarik dipercepat ya. bagian
abdomen kok tidak mempalpasi organomegali; thorax, ekstremitas tidak diperiksa; PX
PENUNJANG: usulan benar, namun iterpretasi kurang lengkap; DX: cikunguya kurang
tepat ya; TX: untuk simtom benar, namun tx causa belum ada.

IPM 8 belum mengusulkan rotgen thorax. dx hanya menyebut CHF saja. edukasi kurang
lengkap.


