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STATION FEEDBACK
%IP\II\I;IElKgIISE EM DARAH & sudah baik. komunikasi ke pasien dengan bahasa awam , bukan bahasa
HEMATOINFEKSI medis agar mudah dipahami pasien.

IPM 2 SISTEM DARAH &
INFEKSI 2 (INFUS)
PEMASANGAN

ic oke..tapi persiapan kplester harusnya dr awal ya,//bendung vena
hanya dg torniquet y, blm cara membendung vena lainnya//insersi oke
sdh baik,,finishingnya pke kasa steril jg ditempat tusukan klo gak pke
plester yg sdh ada kasanya//perhitungan oke...

IPM 3 SISTEM KARDIO
RESPI 1 CVS (ET)

Tx Non farmakologi: preoksigenasi belum menyambungkan dengan
oksigen diawal, cara mengungkit kurang tepat, gigi patah 1x, sebelum
bagvalve dikembangkan harusnya dikunci dulu baru menilai dengan
stetoskop, batas selang ET pada dewasa harusnya diangka 22,
Komunikasi dan edukasi: ok, profesional: ditingkatkan kehati2anya

IPM 4 SISTEM KARDIO
RESPI 2 CVS (RJP)

Survei primer: belum lengkap, dan belum sistematis. Belum cek respon
pasien. Shout for help dilakukan saat sudha RJP hitungan ke sekian.
Hati hati ya, seharusnya safety, response wajib dicek, shout for help
dulu, baru kamu mulai cek nadi dan breathingnya dek. Hati hati ya,
jangan terburu2 pahami alurnya dengan baik. Cara kompresi sudah
cukup baik, cara breathing juga sudah cukup baik, napas masuk dan
dada pasien bisa mengembang, baik menggunakan mouth to mouth
maupun menggunakan ambu bag. Hanya saja sesudah menggunakan
ambu bag 2 menit, seharusnya yang dicek tidak hanya napasnya ya dek,
kamu harus pastikan nadinya teraba atau tidak, dan harus pastikan
pasien sudah sadar atau belum, baru kamu memutuskan untuk recovery
position. Hati hati ya. Recovery position sudah baik. Belajar lagi ya dek,
latihan lagi, baca alurnya dengan baik dari SRS CAB.

IPM 5 SISTEM KARDIO
RESPI 5

anamnesa baik; pemeriksaan penunjang hanya menyebutkan 2;
Interpretasi Ro: kurang tepat, apakah ada infiltrat? dimana?, Diagnosa
kurang lengkap,kasus baru? lama?bakteri?; Tatalaksana kurang tepat,
beratnya berapa? 1 tab OAT RHZE perhari?

IPM 6 SISTEM KARDIO
RESPI 6

px fisik thorax sdh sesuai, interpretasi EKG kurang sesuai, dx kurang
lengkap dd benar, edukasi sdh sesuai

IPM 7 SISTEM INDERA
1 MATA

Anamnesis= riw kebiasaan kurang tergali ; Px fisik= px visus itu gimana
dek? jika jarak 6m ditunjuk snellennya sampai baris yang mana? kapan
pakai pinhole? segmen anterior pakai lup binokuler dari awal periksa
sampai akhir dan SENTER, coba baca, pelajari, pahami, dan praktikan.
px segmen anterior hanya dilakukan px konjungtiva pars palpebra
superior inferior dan bulbi, kornea, dan pupil sedangkan bagian lainnya
tidak diperiksa ; Dx DD= kurang tepat ; Tx= kurang tepat ;
Komunikasi= kurang lengkap ; Profesionalisme= ok

IPM 8 SISTEM INDERA
2 THT

Anamnesis: sudah baik; Px Fisik: sudah baik; Dx: sudah benar; Tx: sudah
benar

IPM 9 SISTEM INDERA
3 THT

diagnosa kurang tepat, edukasi kurang tepat karena diagnosa urang
tepat, frekuesi pemberian obat kurang




