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FEEDBACK

IPM 1 SISTEM DARAH
& INFEKSI 1
HEMATOINFEKSI

belum periksa antoprometri, pemeriksaan abdomenlebih sistematis dan
sungguhan ya, belum memeriksa tanda khas lain yang berkaitan,
penunjang baru 1 dan interpretasi bagaimana, diagnosa kurang lenkap,
edukasi kurang

IPM 2 SISTEM DARAH
& INFEKSI 2 (INFUS)
PEMASANGAN

IC: biasakan lengkap ya, prosedur, resiko, dan meminta kesediaan
//Persiapan: persiapan alat oke, persiapan operator cukup, persiapan
botol infus digantung dulu ya, kalau belum digantung infus set langsung
disambung resiko bocor atau mengalir seperti tadi, saat cek sempat
macet ya, banyak udara karena saat pemasangan infus set ke infus tidak
dalam posisi yang tepat. pakai perlak/underpad ya, nanti berhubungan
dengan cairan, antisipasi jika basah dsb. /Pemasangan: Insersi berhasil
di percobaan ke 2, jika ingin insersi di tempat lain pastikan terdesifeksi
dulu dengan baik ya, jangan main pindah insersi tanpa desinfeksi
//Hitung tetesan: masih belum tepat ya,

IPM 3 SISTEM KARDIO
RESPI 1 CVS (ET)

sudah melakukan tahapan secara keseluruhan namun dosis O2 dan
kecepatan bagingnya kurang tepat, coba pelajari lagi, kunci baloonya
belum sempurna, pastikan sebelumnya di cek dl balonnya berfungsi baik
atau tidak, kalo tidak baik.. bisa diganti dengan ET yg lain..

IPM 4 SISTEM KARDIO
RESPI 2 CVS (R]JP)

Primary Survey: OK, nice ! ; RJP : RJP sudah OK, saat rescue breathing,
mahasiswa mengatakan 12x/menit namun membagging setiap 4 deik ->
sehingga jadinya 15x menit. Recovery position sudah benar ( mungkin
lebih enak apabilia korban di miringkan sesuai posisi kita berada )
misalkan kita di posisi kiri korban, korban bisa dimiringkan ke arah Kkiri (
dengan begini kita akan lebih mudah memiringkan korban dengan
menarik kaki korban yang posisi tertekuk). Tapi overall semua sudah
baik, Alhamdulillah GOOD JOB! terimakasih sudah belajar :)

IPM 5 SISTEM KARDIO
RESPI 93

AX: RPS: sudah menayakan keluhan utama, onset, durasi, karakteristik,
FR namun belum menayakan riwayat pengobatan dan perawatan selama
sakit, perubahan atau hgejala uyang dirasakan pasien selama sakit 2
bulan belum digali apa yang memperberat dan memperingan juga belum
digali, RPK dan RPD sudah digali. RO THORAX: belajar lagi cara baca
dan interpretasi ya. DX= kurang sesaui, dd kurang sesuai, TX: sesuai
kasus namun belum menulis secara benar untuk dosisnya. Terimaksih
sudah belajar :).

IPM 6 SISTEM KARDIO
RESPI 94

tdk cek KU, tdk palpasi paru dan kuspis jantung, hanya nyeri tekan,
batas atas jantung itu linea sternalis ya perkusinya, kamu kok di
parasternalis? blm mencari pinggang jantng, edem tungkai itu tdk cukup
di inspeksi ya, perlu ditekan u bedakan pitting ato non pitting, ro thoraks
interpretasi tdk lengkap. dx kurang tepat ini kan td informasinya ada
kelainan di abdomen to? berarti kan berkaitan ddengan jantungnya juga,
VS ada yang abnormal kamu tdk tambahkan dalam dx? dd salah

IPM 7 SISTEM INDERA
1 MATA

anamnesis kurang lengkap. pemeriksaan tidak lengkap, segmen anterior
hanya dilakukan beberapa. diagnosis sebaiknya menyebutkan ODS ya.
pemilihan obat hampir benar tapi di resep tdk menuliskan sediaan, cara
pemberian. edukasi juga belum sempat dilakukan, waktu habis

IPM 8 SISTEM INDERA
2 THT

Diagnosis salah, Terapi salah dan belum selesai, edukasi masih minimal,
perlu membaca lagi bagaimana memberikan edukasi.




IPM 9 SISTEM INDERA
3 THT

anamnesi dilengkapi, jgn lupa headlamp dipake darai awal, prosedur
rhinoskopi anterior diperbaiki, diagnosa diperbaiki




