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STATION FEEDBACK
IPM 2 persiapan alat koq kassa n abocath diletakkan di bengkok, persiapan botol infus tlg
SISTEM ujungnya jgn sampai dipegang ya, sudah, memasang torniquet dan membendung
DARAH & vena, suntik ulang sebaiknya desinfektan ulang ya, lebih komunikatif ya dik ketika
INFEKSI 2 akan melakukan semua tindakan dan juga saat persiapan alat dan pemeriksa
Pemeriksaan JVP tidak tepat (bagaimana posisi pasien yang tepat?), pemeriksaan
IPM 3 ekstremitas apalagi yg bs dioperiksa selain ada tidaknya edema?(kaitkan dengan
SISTEM hasil V1t.al sign dan keadaap umum pas1en),perper1ksaan inspeksi pada pasien seak
KARDIO apa lggl vg relevgn,pemerlksaan EKG ;udah dilakukan ha.nya ha;ﬂnya be}um tepat
RESPI lokasinya, pemerlksaan thoraks apa saja yg seharusnya dibaca?(ingat d situ ada 2
organ besar yg terlihat maka intyerpretasikan 2 2 nya ya),,dx tepat hanya belum
lengkap dan dx banding belum tepat
Persiapan: Operator sudah memakai masker dan sarung tangan. Persiapan alat:
Stilet belum dimasukkan ke ETT sedari awal. Pulse oximeter belum dipasang.
Prosedural: Alatnya disiapkan lengkap termasuk ETT supaya jarak antara
IPM 4 preoksigenasi dan pemasangan ET tidak terlalu lama, jadi oksigen tidak turun lagi.
SISTEM ET masuk one shoot. Kedalaman ETT kurang tepat. Pastikan balon pengunci
KARDIO teregang sempurna yang menandakan jumlah udara pengunci cukup, masih kempes
RESPI 1 CVS |itu. Saat fiksasi kok bagging malah dilepas, jangan dilepas karena harus terus
mendapat suplai oksigen. Komunikasi edukasi: Sudah dilakukan inform consent
cukup lengkap sampai ke risiko. Profesionalisme: Jangan lupa menyebutkan setelah
terpasang ET tindak lanjutnya bagaimana. Bisa lebih sigap lagi ya.
Anamnesis: sudah relevan dan mengarah, namun belum menanyakan seberapa
berat dan efeknya pada keseharian ;Pemeriksaan fisik: cara menggunakan
spekulum hidung masih perlu sedikit diperbaiki, posisi belum menyilang dengan
IPM 6 THT 1 |pasien ;Diagnosis kerja: sudah tepat namun kurang lengkap,diagnosis banding:
sudah sesuai ;Tatalaksana farmakologi (termasuk kesesuaian blanko resep): hanya
meresepkan nasal steroid, obat utama nya belum dieresepkan ;Secara keseluruhan:
belajar lagi cara pemeriksaan rhinoskopi anterior dan diagnosis lengkapnya ya
IPM 7 THT 2 Anamnesis lengkap. Pemeriksaan telinga sudah lengkap, teknik sudah tepat.
Penulisan resep sudah benar.
IPM 8 sudah melakukan anamnesis dan intepretasi pemeriksaan dengan tepat dan
SISTEM lengkap, namun hati-hati dalam melakukan diagnosis yaa... coba cari yang
RESPI sekiranya memang paling mirip atau menyerupai kasus yang ada
kalau gak ada nadi langung RJP ya, meposisikan kepalanya nanti saaat mau breath,
teknik headtilt chinlift kurang tepat, posisis kompresi juga keliru, saat memakai
IPM 9 RJP ambubag teknik EC sebenarnya sudah ok, namun kalrena tidak memahami prinsip
ekstensi sehingga nafas tidak masuk (kepala di tegadahkan ya). kecepatan
pemberian nafas juga terlalu cepat saat baging




