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STATION FEEDBACK

anamnesis sudah lengkap, px fisik hampir lengkap (kurang dicek turgor kulit

STATION IPM di abdomen saja), dx ok, tx ny kurang lengkap (ingat2 lagi lintas diare), lain

PEDIATRI 1 lain sudah cukup baik. good job
STATION in di i ’ ! |
IMUNISASI obat vaksin dicek dulu masih bagus atau tidak, dan dihangatkan dulu. Lain2 ok

Px fisik kurang head to toe ya dek kan penting buat tahu sumber infeksi ya dek
:(, px neurologis OK, Dx OK tapi kurang lengkap soalnya ga periksa head to
toe padahal ada sumber infeksinya dek... , DD OK, Tx kurang profilaksis
antikejang ya dek, yang 48 jam pertama demam itu dek Fikta..belajar lagi ya
dek...edukasi cukup, tapi lain lain sudah ok kok..sukses ya semangat

STATION IPM
PEDIATRIC 2

posisi kompresi betul, irama ok, persiapan alat belum menyalakan
lampu/menghangatkan, ambu bag utk BBLC ckp bulan tdk perlu pakai

STATION reservoir, tdk memasang oksimeter di tangan kanan, langkah awal ok, VTP
RESUSITASI AN ) : .
inisiasi ok, irama VTP tdk pas, memahami alur resnat dengan baik; kalau
NEONATUS . . :
pasang ET ambu bagnya mesti disambungkan sumber oksigen dan reservoir
(tdk dilakukan, dan tdk disampaikan jg simulasi)
posisi kompresi betul, irama ok, persiapan alat belum menyalakan
STATION lampu/menghangatkan, ambu bag utk BBLC ckp bulan tdk perlu pakai
reservoir, tdk memasang oksimeter di tangan kanan, langkah awal ok, VTP
RESUSITASI AN ) : .
inisiasi ok, irama VTP tdk pas, memahami alur resnat dengan baik; kalau
NEONATUS . . :
pasang ET ambu bagnya mesti disambungkan sumber oksigen dan reservoir
(tdk dilakukan, dan tdk disampaikan jg simulasi)
STATION simpul di frenulum kurang kuat ikatannya, samping samping di jahit untuk
SIRKUMSISI mmenghentika perdarahan sebelum ditutup (tetap dijelaskan meski tidak

dilakukan).




