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STATION FEEDBACK
STATION IPM
1 tidak melakukan tindakan safety dan call for help

STATION IPM
2

survey primernya belum lengkap utk menunjukkan indikasi pemsangan ET,
haduuuh laringoskop jangan dibiarkan dimulut pasien tanpa dipegangin ya,

STATION IPM
3

Tatalaksana emergensi awal belum lengkap. Perlu pasang cervical colar ya untuk
cedera kepala leher. Belum memeriksa tingkat kesadaran GCS. belum melihat
jejas di kepala, Belum memeriksa pupil isokor atau tidak. Pemeriksaan neurologi
seharusnya minimal 1 refleks fifiologis dan 1 refleks patologis di setiap
ekstremitas. Interpretasi CT scan belum tepat. Interpretasi darah rutin sudah
beanr ada sedikit penurunan Hb namun tiu bukan peningkatan hematokrit ya
Mbak. Pasien cedera kepala jangan dimaipulasi kepala dan lehernya termasuk
memeriksa kaku kuduk.

STATION IPM
4

kurang menggali tentang kehamilannya, px penunjang hanya darah rutin dan usg
abdomen yang tepat, dx kurang lengkap menyebut anemianya

STATION IPM
5

Masih ada beberapa pemeriksaan psikiatri yang belum dilaporkan ya dik, coba di
cross check ulang kiranya mana yang belum masuk ke dalam penilaian. jangan
lupa penuutp resep sengan garis sebelum beralih ke penulisan resep berikutnya ya
Mbak. Dosis inisial untuk fluoxetin di cek lagi ya

STATION IPM
6 tolong cara paasang infus di cek lagi kesesuaian lege artisnya

STATION IPM
7

Secara umum cukup bagus, px fisik Tx jumlah belum sesuai perlu ditambah Vit B6
& parasetamol bila perlu

STATION IPM
8

hati-hati dalam menentukan akut dan kroniknya yaa dek :), pada kasus ini masih
tampak sekali tanda peradangannya sehingga lebih tepat di fase akut ya..
alhamdulillah tadi sudah terkoreksi yaa dek :), untuk fase akut ini sebaiknya tidak
diberikan Allopurinol dulu, cukup diberikan Analgetik dan Steroid/NSAID untuk
inflamasinya, jika sudah menghilang tanda inflamasinya dapat di maintenance
dengan menggunakan Allopurinol ya :)

STATION IPM
9

Anamnesis: penggalian karakteristik keluhan utama dan keluhan lain yang relevan
belum terlalu tergali, pertanyaan2 untuk menyingkirkan dd blm muncul; PF:
belum memeriksa KU dan kesadaran; Pemeriksaan palpasi abdomen kurang
lengkap; Interpretasi ada yang kurang tepat (leukosit normal?); Dx kurang
lengkap, dd kurang tepat (fokus ke keluhan utama ya); Edukasi baik; Komunikasi
dan profesionalitas baik.


