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STATION FEEDBACK
STATION IPM Gawat
Darurat Sudah baik

STATION IPM LAYANAN
PRIMER 1

diagnosis hipertensi gr 1? TD 160/85, dan kurang lengkap, edukasi
dan tindak lanjut masih kurang lengkap, terkait vaksin, perilaku
berisiko,dll

STATION IPM LAYANAN
PRIMER 2

anamnesis: kemampuan komunikasi baik, tetapi RPS kurang lengkap
(explor lagi, keluhan lelah dan sesak nya hilang saat apa---malam
terbangun karena apa), RPD, RPK, RPSosek-cukup lengkap,
penunjang: pilihlah usulan penunjang yang paling relevan dg masalah
pasien, jangan shopping px penunjang nggih, EKG, darah lengkap, Ro
thoraks, Interpretasi Ro, DR, EKG: tepat, Dx: CHF dg kardiomegali,
NYHA 3, tdk istithaah sementara (cek lagi kelas NYHA, karena ax dan
penunjang kurang lengkap sesuai masalah pasien ada bbrp kondisi yg
missed--- edukasi: rencana terapinya (mengurangi beban jantung-
dengan apa?) kapan perlu kontrol (evaluasi), edukasi lifestyle kurang
lengkap--penyakitnya bs dikendalikan ya bukan bs sembuh

STATION IPM
PEMERIKSAAN
EMBARAKSI

ok, apa bedanya grade 2 dan 3 mbak? px penunjang yg diperlukan
kira2 untuk keluhan lemas ?

STATION IPM
PEMERIKSAAN JAMAAH
HAJI 1

Pemeriksaan VS belum dilakukan. Perlengkapan dan teknis
pelaksanaan test belum lengkap. Belum bisa menjelaskan kapan
kontrol saat pasien bertanya.

STATION KEGAWATAN
LAPANGAN

PRIMARY SURVEY : Kalau pasien ga sadar dilapangan konsep yang
dipake SRS-CAB, CAB dilakukan secara simultan/bersamaan jadi ga
cek circulation dulu baru airway baru breathing, dilakukan kurang
dari 10 detik.. cek nadinya di karotis ya bukan di radialis donk.., trs
jangan dibalik ya kok CAB dulu baru SRS? CPR : Kompresi tolong
diperhatikan ya cara CPR yg benar ya hitungan dan kecepatannya
(tinggal ikutin irama AED aja), baggingnya caranya ga bener, E-C
Clamp kemana2 ya jadinya ga bocor2, evaluasi tiap 5 siklus, yg di cek
ya CAB lagi secara simultan, bukan cuma nadi aja.. AED: tinggal
diikutin aja perintah dan irama AEDnya. DIAGNOSIS : oke

STATION KEGAWATAN
PSIKIATRI

Anamnesis sudah baik, tp kurang runtut, px fisik sudah runtut dan
lengkap, px psikiatri interpretasi masih belum lengkap/ tatalaksana
baik, tp belum selesai



STATION KEGAWATAN
SIRKULASI & METABOLIK

Habis Palpasi Thoraks apakah tidak di perkusi mbak ? // Pemeriksaan
Tensi apakah setelah pemeriksaan Secondary Asessment mbak ? //
Pemeriksaan Abdomen kok langsung Auskultasi mbak ? //
Pemeriksaan Neurologis sudah OK // Pemeriksaan GDS sudah
dilakukan namun tidak di interpretasikan // Pemeriksaan Ekstremitas
setelah pemeriksaan GDS mbak ? // Next kalau melakukan
pemeriksaan diselesaikan dahulu ya mbak yang runtut dan sistematis
// Pemasangan Infus sudah dilakukan // Pemberian Infus cairannya
apa ? // Pemeriksaan GCS sudah dilakukan tapi di akhir namun
interpretasinya tidak tepat // Pemeriksaan Penunjang EKG sudah
tepat namun interpretasi tidak tepat // Diagnosis tidak tepat karena
imbalance elektrolit // Mbak dari EKG apakah beneran terlihat ada
Hipokalemia ?// Heart Rate di EKG normal mbak ? Bukannya tadi di
TTV tidak normal ya mbak ? // Tatalaksana kegawatan diberikan
kalium ? // // Mbak, lebih tenang lagi ya kalau melakukan pemeriksaan
// Tatalaksananya kardioversi mbak ? //

STATION
MUSCULOSKELETAL

Inisial asesmen baik. Px neurologis kurang. Tidak menyampaikan
diagnosis dan DD. Tdk tatalaksana farmakologi.


