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STATION FEEDBACK

Station 3 Kegawatan 3 Dipelajari lagi untuk pemilihan penggunaan diazepam beserta dosisnya.
Pasien tdirujuk ga?

Station 4 Kegawatan 4

initial assessment sudah dilakukan, tapi hasil tidak disampaikan dengan
lengkap. Restrain fisik caranya keliru. tampak bingun mau melakukan
apa. Banyak mengajukan berbagai pemeriksaan misal PANSS EC, MMSE,
namun pemeriksaan penting terlupa, misal pemeriksaan VS, Tidak
menyebutkan diagnosis pasien, hanya menyebutkan ada hal yang
mendasari keadaan pasien.

Station 5 Kegawatan 5

sepertinya perlu membaca lagi tentang persepsi konsep initial
assessment; anamnesis sudah cukup baik; PF= belum memeriksa ABC,
KU, Kesadaran, tidak melakukan PF head to toe; interpretasi EKG dan dx
kurang sesuai; lebih teliti membaca soal dan lakukan sesuai urutan soal;
kadang masih tampak bingung; lebih banyak belajar dan berlatih lagi
agar lebih percaya diri

Station 7 Pemeriksaan
Jamaah Haji 2

Ax: cukup lengkap//PF ok//PP hanya 1 yg sesuai//Dx benar tidak lengkap,
status istitaah tidak tepat//Edukasi: krn dx tidak tepat jadi edukasi
kurang sesuai

Station 8 Layanan
Primer 1 Bagus, perlu dicek data antopometerinya

Station 9 Layanan
Primer 2

px thorax itu salah ya untuk interpretasi batas jantung, ekg salah
interpretasi, diagnosis kurang lengkap dan istithoah salah, edukasi
kurang

STATION IPM
PEMERIKSAAN
JAMAAH HAJI 1

"Anamnesis: Anamnesis dan Pemeriksaan fisik sudah OK

Pemeriksaan : Pemilihan pemeriksaan dan persiapan sudah OK

Teknis Pelaksanaan: Sudah dijelaskan dengan detail, OK

Diagnosis : Diagnosis Sudah Benar

Komunikasi, Edukasi dan Perilaku Profesional: Sudah OK "

STATION KEGAWATAN
RESPIRASI

initial Assesment dari awal hanya saturasi kah?; seharusnya initial
assesment lengkap baru tatalaksana, pemasangan ET masih banyak yang
salah prosedurnya. diagnosis belum. belajar lagi ya algoritma GINA

Station: Kegawatan
Jantung

memastikan safety, respon dan call for help tidak dilakukan diawal,
langsung melakukan RJP? tidak memastikan airway clear dan membuka
airway dengan head tilt dan chin lift sebelum memberikan nafas buatan.
kalau cek nadi carotis ada, hendaknya kemudian cek nafas ada/tidak,
baru kemudian diposisikan dengan recovery position. karena bisa saja
nadi ada, tapi nafas tidak ada, beda lagi tindakannya. kalau mau recovery
position, hendaknya pad aed dilepas dulu.


