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FEEDBACK

STATION IPM Gawat Darurat

ABC sudah OK // Initial Asessment sudah OK // Pemeriksaan
Status Generalis hanya ke Thoraks saja mbak ? // Menunggu
evaluasi nabulisasi selama 20 menit ? // Pemeriksaan Auskultasi
Thoraks belum dilakukan kok langsung di nebulisasi ? Baru
setelah di nebu di evaluasi // Pemberian Kortikosteroid sudah
OK // Pemeriksaan GCS Sudah OK // Interpretasi pemeriksaan
Darah Rutin sudah OK // Sudah melakukan mengusulkan untuk
pemasangan Infus dengan baik // Pemeriksaan Spirometri tidak
di Interpretasi // Diagnosis kurang tepat // Pemeriksaan AGD
sudah di interpretasikan dengan baik //

STATION IPM LAYANAN
PRIMER 1

pemeriksaan kurang runtut, dan kurang legkap. diagnosis benar
tp status risiko salah.

STATION IPM LAYANAN
PRIMER 2

Anamnesis baik dan mengarah. Dx dan st istitoah oke.

STATION IPM PEMERIKSAAN
EMBARAKSI

belum periksa kepala, thorax, abdomen, ekstremitas. UK 12
minggu kok diperiksa leopold 2-3.

STATION IPM PEMERIKSAAN
JAMAAH HAJI 1

analisis Par Q lengkap. px VS belum dilakukan. alat tes yang
dibutuhkan kurang menyebutkan stopwatch. teknis tes benar
dan lengkap. dx hasil tes benar. edukasi benar hanya saja
kurang menginfokan kapan harus kembali

STATION KEGAWATAN o : :
LAPANGAN Inisial asesmen kurang. yg lain sdh baik/tepat.

Primay assesment AEIO nya tidak disampaikan, anamnesis tidak
STATION KEGAWATAN menanyakan riwayat yang mengawali keluhan sesak ini. Jangan
PSIKIATRI lupakan riwayat kejang pasien ya, pilihan obat kurang sesuai

dengan keadaan pasien.

STATION KEGAWATAN
SIRKULASI & METABOLIK

GCS belum benar. Lakukan px fisik dan neurologis dulu jangan
langsung minta px penunjang. Oksigenasi nasal kanul jangan
lebih dari 2 Ipm. Pelajari lagi terapi hiperglikemia (hidrasi-
injeksi insulin, berapa lama,kapan cek ulang dll). jangan lupa
rujuk

STATION MUSCULOSKELETAL

Baik




