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STATION FEEDBACK

IPM 1 SISTEM DARAH
& INFEKSI 1
HEMATOINFEKSI

kok lucu seh dik?bapak sblmnya digigit nyamuk?he..emang harus meras
digigit? //klo sdh dapat clue mengarah kemana, gali lagi dong gejaa
penyerta nya atau mencari komplikasi/keparahan penyakitnya ya//KU
ditanyakan juga ya, //klo palpasinya gt ga kerasa nyeri dik di
abdomen//belajar lagi cara pembesaran lien dg perkusi ya di...masoh
salah//tdk periksa gastrognemius//kenapa tetiba minta serologi
antizika?arahmu kemana e dik...//kok malah bingung krn ga digigit nyamu
dan negarif rumple leaad negatif jadi bukan dengue,,he,,dx salah ya, belm
sebutin dd..dx itu bisa ditentukan dr anamnesis, fisik dan penunjnag ya
dik.....kok mlaah bloking dik,,blm sempat edukasi

IPM 2 SISTEM DARAH
& INFEKSI 2 (INFUS)
PEMASANGAN

ic ok, pastikan persiapan infus dan botol nya udah tdk ada gelb udara
dalam selang, pilih sarung tangan sesuai dg uk tanganmu itungan tetesan
sudah benar dan paham alhmdulillah, kegiatannya namanya desinfeksi
bukan desinfektan ya mbak

IPM 3 SISTEM
KARDIO RESPI 1 CVS
(ET)

informed consent kurang hanya menjelaskan tujuan dan cara tidak
jelaskan risiko. tidak melakukan persiapan operator dan alat langsung
lakukan preoksigenasi. tidak menyambungkan selang ke tabung oksigen
dari saat preoksigenasi. perhatikan CE clamps yang benar ya. pemasangan
pertama gagal ET tube tidak masuk ke paru saat cek pengembangan
(masuk ke lambung). Diulang dari memasukan laringoskop dan ET tube.
saat gagal harusnya di ulang dari mana? percobaan kedua kembali masuk
ke lambung. di ulang lagi tapi tidak dari tahap preoksigenasi. percobaan
ke 3 berhasil. masih terlihat ragu dan bingung apa yang harus dilakukan
selanjutnya.

IPM 4 SISTEM
KARDIO RESPI 2 CVS
(RJP)

sudah baik

IPM 5 SISTEM
KARDIO RESPI 74

Anamnesis: kurang lengkap ya dek, RPS (OLDCHART) diingat lagi yaa dek.
Tanyakan secara lengkap dan terstruktur ya dek agar tidak ada info yang
tertiinggal tidak kamu dapatkan. Begitu pula sampai ke kebiasaan, sosial
lingkungan, gali lebih dalam adakah faktor risiko yang mendukung
terjaiadnya penyakit pada pasien. Lebiht leiti lagi yaa dek. Px. penunjang:
oke sudah baik. Profesionalisme dan komunikasi dilatih lagi ya dek. Tadi
pasien sudah kamu tanya namanya di awal, tapi pas mau tulis resep nanya
lagi "atas nama siapa pak?" hati hati ya, sebaiknya betul dicatat agar
pasien nyaman dengan kita. Diagnosis: oke, diagnosis banding: yang 1 oke,
yanng satunya lagi kejauhan ya dek, cari yang lebih mendekati yaa. Terapi:
oke, sudah baik pilihannya, dosisnya, mungkin catatan perlu perhatikan
harus diresepkan berapa lama ya dek.

IPM 6 SISTEM
KARDIO RESPI 41

px fisik cukup baik. usulan penunjang sesuai interpretasi EKG masih keliru
ya, dx dd sesuai namun kurang cermat NYHa dan kurang Dd nya. edukasi
kehabisan waktu



IPM 7 SISTEM
INDERA 1 MATA

Anamnesis: oke,cukup baik. Pemeriksaan fisik: masih snagat kurang dek.
Pemeriksaan fisik segmen anterior mata pakai senter yaa dek. Kalau nggak
pake senter nggak kelihatan dekk, hati hati ya jangan lupa. Konjungtiva
jangan lupa pars palpebral superior, kamu harus bisa eversi atau
emmbalikkelopak mata dek, kalau nggak dibalik nggak kelihatan, sulit
menilai kamu, belajar lagi yaa. Pemeriksaan iris: apa yangdinilai dek??
Pemeriksana pupil apakah hanya reflks saja yang dinilai? Pemeriksana
lensa kok tidak dilakukan dek? hati hati yaa, belajar lagi dek,
pemeriksaannya. Posisi duduk diperhatikan ya dek, seharusnya gimana,
agar lebih nyaman untuk pemeriksa dan pasien. Diagnosis: kurang lengkap
ya dek. Karena organnya ada 2, jadi didiagnosis kamu harus
menyampaikan yang terdiagnosis mata yangs ebelah mana ya. hati hati
perhatikan lagi. Terapi: pilihan terapi, coba cari yang tepat, termasuk
sediaan dan dosisnya ya dek, berikut car apakainya berapa kali cari yang
tepat ya. Kehabisan waktu, manajemen waktunya diperhatikan lagi ya dek,
karena kehabisan, edukasinya terlalu singkat, belum lengkap yaa dek. hati
ahti semangat belajar.

IPM 9 SISTEM
INDERA 3 THT cukup


