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24711047 - Hikma Hasiliawandi

STATION FEEDBACK
}DPX\/IRL—?I&S:TEM anamesis sudah mengarah. pastikan suhu terpasang dengan benar.. lebih baik
INFEKSI 1 | dokter yang memasangnya.

IPM 2 SISTEM
DARAH &
INFEKSI 2

Perkenalan pada pasien sudah dilakukan, suda melakukan informed consent juga.
Persiapan alat sudah baik, sudah melakukan aseptik pada botol cairan infus,
namun kurang perlak ya. Lalu pada saat mengeluarkan udara dari selang infus, itu
aliranya tidak kecil sebenernya,karena hikma belum buka tutupnya,jadi aliranya
tidak keluar. Untuk pemasangan infusnya sudah baik, sudah mendapatkan vena
percobaan ke dua. Perhitungannya kurang tepat ya coba dihitung kembali, bukan
40 tpm ya. Lalu jika sarung tangannya bolong diganti saja ya, tetap perlu
memproteksi diri. Alat-alat yang tajam perlu dirapihkan kembali ya.Semangat!

IPM 3 SISTEM

Oke bangeet... Profesionalismenya Oke juga, saat pasien Sesek langsung tau apa

KARDIO yang harus dilakukan.tapi belajar lebih tenang dan manajemen waktunya

RESPI 1 diperbaiki, lebih sering berlatih agar tidak terlalu banyak blockingnya ya
Anamnesis: sudah mengarah relevan ;Pemeriksaan: sudah tepat dan sesuai

IPM 5 MATA ;Diagnosis kerja: sudah tepat ;Diagnosis banding: sudahsesuai ;Tatalaksana
farmakologi (termasuk kesesuaian blanko resep): sudah tepat dan sesuai ;Secara
keseluruhan: good Hikma!

IPM 6 THT Ax: RPS keluhan utama yang relevan dgn pasien sebaiknya dilengkapi. Px: sudah
baik. Dx: sudah baik. Tx: ok
Ax= gali dulu keluhan utamanya ya. karena nyeri, gali dulu terkait nyerinya baru
keluhan penyerta lainnya. anamnesis sudah terstruktur, namun fokus masalah
pada kasus sebagian kecil belum tergali ; Px fisik= jangan lupa untuk duduk

IPM 7 THT menyilang dengan pasien ya dek. sebaiknya selesaikan dulu px di salah satu

(Telinga) telinga lalu lanjut telinga yang sebelahnya ya. px garputala, pilihan garputala

kurang tepat, caranya jg masih kurang tepat ; Dx DD= Dx kurang tepat, DD ok ;
Tx= pilihan terapi kausatif masih kurang tepat ; Komunikasi dan edukasi=
gunakan pertanyaan terbuka ya agar pasien bisa menceritakan terkait kondisinya
yang dialami ; Profesionalisme=

IPM 8 SISTEM
RESPI

anamnesis cukup mengrah, baik dtanyakan saat px penunjang begitu
boleh//belajar lagi interpretasi ro thoraknya ya dik, gambarannya khas lo//dx nya
jadi tdk tepat ya//tapi pilihan memberikan antibiotik tepat ya dan sesuai...

Survei primer: saat safety diawal baiknya benar2 dipastikan pasien sudah dalam
kondisi dan tempat yg aman, begitupun kalau mau mengecek cedera atau
sumbatan benar? di lakukan pengecekan tidak hanya disebutkan, Tx Non

I[PM 9 RJP Farmakologi: pemberian nafas buatan baik dengan mouth to mouth maupun ambu
bag belum tepat dada belum mengembang karena posisi kepala belum sesuai
(head tlit chin lift), ada kebocoran face mask, C clamp belum tepat, lokasi posisi
rjp belum tepat, Profesional: ditingkatkan
Persiapan : maskernya jangan lupa dipake yak mba Hikma. Pemasangan : jangan
STATION IPM |diungkit dan bertumpu pada gigi ya mba, didorong/diangkat ke atas depan
4 SISTEM laringoskopnya. Jika mengulang pemasangan, lakukan mulai dr awal lagi yaa
KARDIO stepnya dari Persiapan : plesternya disiapkan dr awal ya. Pemasangan : Bila
RESPI 2 insersi gagal, step diulang dari pre-oksigenasi ya kalau pemsangan pertama belum

berhasil. Terlalu lebar mempersiapkan plesternya kalau segitu ya mba Hikma.




