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STATION

FEEDBACK

STATION IPM
PEDIATRI 1

Ax faktor risiko tdk tergali Px fisik ok , lengkapi px ekstremitas, air mata juag Dx
OK Tx non farmako 5 jam berikutnya 70 ml/kg K&E kata kalau boleh tau bisa
diminimalkan y de... penjelasan agak membingungkan... dijelaskan tx utk rajal
tapi juga menyampaiakan saat ini mondok dlu Perilaku profesional ok

STATION
IMUNISASI

Persiapan alat sudah cukup baik, jangan lupa untuk mengecek kelayakan vaksin
sebelum digunakan. Pelajari lagi teknik penyuntikan (banyak berlatih, percaya
diri, yakin bahwa menggunakan spuit 1 cc pun dengan teknik yang benar
hasilnya akan sempurna). Bisa membedakan kapan saatnya berlatih dan kapan
saat ujian ya, tidak mencoba berkali-kali: masuk ke dalam poin profesionalitas.

STATION IPM
PEDIATRIC 2

cucitangan who dulu sebelum px ya.px fisik baik, px neurologis baik sudah
menyingkirkan bantal, px fisiologis biseps dipelajari lagi. Dx awalnya
menyebutkan KDS lalu bisa menalar ke meningitis, namun DD masih KDK dan
KDS, kaku kuduk dan brudzinski I-II nya positif dik dan ad akejang bs saja sudah
inflamasi di meninges dan ensefalon? pelajari lagi perbedaan meningitis,
meningoencefalitis, ensefalitis, kejang demam , terutama perbedaan? dalam
menegakkan dx nya. Terapi: menyebutkan rawat inap,profilaksisnya bisa fenitoin
atau fenobarbital pada meningitis/ensefalitis, seharusnya berikan oksigenasi dan
antibiotik juga yadik, tadi terlewat. saat edukasi sebaiknya disampaikan
pemeriksaan lanjutan yg mungkin diperlukan spt lumbal pungsi

ketika jadi asisten, diingat-ingat hitung VIP:kompresi= 1:3 ya; persiapan baik;

STATION langkah awal resusitasi sudah sistematis; ketika menghisap lendir, posisi kita di
RESUSITASI atas pasien ya; posisi memegang sungkup dengan CE clamp ya; ukuran ET
NEONATUS benar, kedalaman ET lupa, belum melakukan fiksasi ET; langkah resusitasi lain
sudah baik; good, tetap semangat berlatih dan belajar ya
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STATION langkah awal resusitasi sudah sistematis; ketika menghisap lendir, posisi kita di
RESUSITASI atas pasien ya; posisi memegang sungkup dengan CE clamp ya; ukuran ET
NEONATUS benar, kedalaman ET lupa, belum melakukan fiksasi ET; langkah resusitasi lain
sudah baik; good, tetap semangat berlatih dan belajar ya
prosedur sirkumsisi yang diperagakan sudah baik, hati2 bila sambil
STATION menyampaikan/melafalkan prosedur secara lengkap, kadang membuat lebih
SIRKUMSISI lama sehingga kehilangan banyak waktu.waktu habis sesaat setelah

pengguntingan jahitan




