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STATION FEEDBACK

STATION 1 IPM 1
KEGAWATAN JANTUNG

yg pertama dicek adlah arteri karotis. kalau sudah tidaak ada, langsung
RJP. lakukan dengan gesit. kurang cepat gerakannya. jangan ragu2.
rjpnya kompresi kurang dalam. rasio kompresi dan nafas salah. sebelum
kasih nafas buatan, buka dulu jalan nafas dengan head tilt chin lift dan
pastikan jalan nafas clear. lakukan semua dengan sigap. CPR seharusnya
minimal interuption. tidak memahami perintah AED. AED sudah
meminta diberikan shock, tapi tidak dilakukan. pelajari lagi tentang aed,
cara menggunakannya, tombol apa yg harus dipencet jika hendak
memberikan shock. belajar lagi alur cardiac arrest BLS maupun ACLS.
pelajari lagi irama2 jantung pada kasus cardiac arrest.

STATION 2 IPM 1
KEGAWATAN
RESPIRASI

initial asessnya tidak lengkap, minim sekali, alur pikir kegawatanya
masih perlu ditinkatkan, cara/prosedur pemasnagan ETTnya diperbaiki,
dx nya apa ya?

STATION 3
KEGAWATAN
SIRKULASI DAN
METABOLIK

Penghentian kejang seharusnya menggunakan suppositoria terlebih
dahulu. Tidak melakukan pemeriksaan fisik vital sign, pemeriksaan fisik
generalis dan neurologis

STATION 4 IPM 1
KEGAWATAN PSIKIATRI

ax :tdk menggali riwayat adanya gejala demensia sehingga dokter
berfikir ini penyakit yang lain, tdk melakukan px inisial asesmen (ABCD,
VS), tdk juga melakukan px primary psikiatric risk asesment, px
generalisata. perlu juga melakukan pemeriksaan neurologis
(neuropsikiatri). penyebabnya k makan minum?? dx GAD. obat haldol
tab? salah k dx salah. edukasi kurang sesuai

STATION 4
KEGAWATAN
LAPANGAN

baik mengukur SpO2 semua bagian ekstremitas atas... bebat apakah
langsung di betis? bisa lebih rapi dan kencanh y de. apa indikasi darah
rutin? mau cari apa? enzim jantung mau cari apa? kimia darah albumin
mau cari apa?

STATION 6 TES
KEBUGARAN

pertanyayn kurang lengkap dan tidak vital sign, metode utk umur . 60
tahun cukup jalana 6 mneit, olahraga cukuo 2-3 kali/perminggu

STATION 7 IPM
PEMERIKSAAN
EMBARKASI

penggalian RPS, Ax sistem, RPK, Rkebiasaan lingkungan cukup lengkap,
sdh mengarah ke causa. Px fisik= tdk perlu HS utk status generalis ya,
tdk melakukan palpasi/RT, penunjang yg disampaikan= darah rutin dan
GDS, interpretasi tepat, diagnosis anemia dg hemoroid (grade tdk tepat),
edukasi baik. rujukan utk kasus ini sesuai kasus definitifnya kemana ?

STATION 8 LAYANAN
PRIMER 1 px fisik tidak lengkap dan sisematis,

STATION 9 IPM
LAYANAN PRIMER 2

"px fisik tidak runtut. lain kali lakukan pelan, sistematik dan tunggu
penguji memberikan hasil. permintaan lab ok, interpretasi kurang sesuai
(EKG),
dx fisik dan status istitoah kurang tes"


