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STATION FEEDBACK
Sistem Darah
& Infeksi 1

Tidak melakukan informed consent, tidak perlu terburu-buru, perhatikan prinsip
steril dan kehati-hatian, belajar lagi untuk pengaturan tpm di infusnya ya

Sistem Darah
& Infeksi 2

menanyakan RPD satu2 ya dik, anamnesis lengkap baik. sudah IC bagus. sudah
cuci tangan who. cara melakukan tensi dilatih lagi. px fisik cari juga peteki/
purpura. sudah rumple leed. dx betul.usulan px betul.

Sistem Indera
1

anamnesis: usahakan jgn lompat-lompat nanya nya, selesaikan dulu RPS, RPD,
RPK, RPP.. belum menggali riwayat atopik,dan keluhan penyerta yg
menyingkirkan DD // px visus ok. Px segmen anterior ok // dx tidak tepat, kenapa
hordeolum externa? apa ada benjolan? bengkaknya di seluruh palpebra lho

Sistem Indera
2

AX : ok tapi kurang detail galinya ya dek, belajar lagi ax agar sistematis ya dek,
dimulai dari RPS lalu RPD lalu RPK dan kebiasaan yaaa.. PX : OK DX : OK tapi
jangan lupa sampaikan telinga mana yang sakit ya dek, sampaikan di dx yaaa DD :
OK TX : OK sip pilihan Obatnya baik antibiotik maupun simptomatisnya, tapi untuk
Abnya betul 3x tapi berapa tetes dek seharusnya? tapi secara umum ok

Sistem Indera
3 belajar lagi tentang penyakit pada sistem THT dan tatalaksana/terapi yang tepat

Sistem Kardio
Respi 1

Persiapan alat: bisa dilakukan sebelum oksigenasi ya dek, karena tidak boleh
terlalu lama jarak antara oksigenasi dengan memasukkan laringoskop, hati hati ya.
Saat oksigenasi, sambungnkan ke tabung oksigen dek, jangan lupa. saat
mengalirkan oksigen juga sambungkan dengan selang oksigen ya. Latihan fiksasi
lebih baik lagi ya, agar betul2 kuat. SIp, lebih hati hati dan lebih teliti lagi agar
tidak mencederai pasien ya.

Sistem Kardio
Respi 2

Initial survey sudah baik, look listen feel sudah baik, CAB bukan ABC, kompresi
tidak efektif: kurang cepat (masih 70-80x/menit), letak dan posisi tangan saat
kompresi sudah baik, mouth to mouth bocor, pastikan mulut penolong menutup
mulut pasien seluruhnya, hidung sudah ditutup agar tidak bocor, belum chin lift,
mata sudah melihat pengembangan dada. Saat nadi sudah ada dan napas belum
ada, per 5 siklus evaluasi nadi dan nafas, jangan lupakan cek karotis saat evaluasi
karena pasien bisa cardiac arres kembali. Recovery position dan observasi ROSC
sudah baik

Sistem Kardio
Respi 3

Sdh bagus px VS & px fisik 1/2 duduk dg menyandarkan di tembok (bisa juga dgn
meninggikan bed bagian kepala). sdh ada empati ketika pasien mengeluhkan sesak
nafas dengan meminta pasien duduk dan menyandarkan, Dx benar tp stage
hipertensi

Sistem Kardio
Respi 4

sesak? merokok berapa banyak berapa lama? setelah anamnesis mau pemeriksaan
fisik, meski tidak diminta melakukan, namun ke pasien tetap tersampaikan
informed consent akan di periksa fisik dan disampaiakan perlu px penunjang.
bacaan roentgen belum sesuai. DD belum sesuai. Pilihan terapi oke...


