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STATION FEEDBACK

IPM 1

SISTEM ax: bertanyalah yang spesifik. jangan 'yang lain-lain'. HR 110 apakah normal?

DARAH & palpasi abdomen masih kurang satu regio penting.

INFEKSI 1
Px : KU nya jg dinilai. Kalau kita sudah berbicara tentang batas jantung, harus
ditentukan juga batas2nya yaa mba, terdapat di linea mana dan SIC berapa sesuai

IPM 3 dengan hasil pemeriksaan kita tsb. Ekstremitas : oke. Batas-batas jantungnya

SISTEM jangan hafalan ya mba, kan diperiksa tuh jadi sesuaikan dengan hasil perkusinya.
Posisi batas jantung kanan disampaikan di SIC 2 atau 3 apakah ini sudah sesuai

KARDIO I . ) . .

RESPI apabila diproyeksikan?. Iqterpreta51 : tropor_un oke. Ro benar. EKG eleva}gl ST pada
V2 V3 --> apakah hanya di 2 lead tsb elevasinya? LBBB II, III. Dx : DD dijadikan Dx.
DD : Dx dijadikan DD. Vital signnya jangan lupa dicek kembali ya mba, siapa tahu
bisa dijadikan acuan dalam mendiagnosis.
IC: Baik || Persiapan: Diri kurang baik (Cuci tangan WHO kurang tepat). Pasien
kurang baik (belum mengassess cedera servikal). Alat kurang baik (ET belum
dilapisi gel). || Prosedur: CE clamp sangat tidak tepat (Digiti 12 tidak menekan
sungkup, 345 tidak memegang mandibula. Lihatlah pengembangan parunya jadi

IPM 4 minim kan). Preoksigenasi tidak tepat (Sempat ada jeda karena sadar balon ET

SISTEM bel‘um dikempiskan, tapi ti‘dak ulang dari preoksigenasi awal). Handling

KARDIO larlr.lgosfkop tidak tepat. (Di awal kayak megang golok, tapi ada moment of

RESPI 1 CVS regllzatilqn-nya). Handling ET tepat: ET berhasil terpasang. Evaluasi kurapg tepat
(Fiksasi internal dulu, baru evaluasi (yang sempat lupa dilakukan), baru fiksasi
eksternal). Fiksasi eksternal kurang tepat (Tape terlalu pendek). ||
Professionalisme: Belum ada perbaikan CE clamp. Pelajari lagi prinsip
preoksigenasi yang baik, kegagalan ataupun delay pemasangan ET harus diulangi
lagi dari preoksigenasi. Ingat pasien juga punya keluarga dirumah ya.

I[PM 5 MATA |ax ok, px saat lihat konjungtiva palpebra sup, COA dan lensa di perhatikan.
Evana //Anamnesis: sudah cukup terarah //Px fisik:Inspeksi HiDung carilah tanda
penting yg mengarah ke diagnosis, px lain sudah baik//Dx kerja: mantapp //DD: ok

IPM 6 THT 1 |//Terapi: sipp baik //Penulisan resep: jangan lupa tata cara penulisan resep harus
ada aspek apa saja.. tambahkan garis pemisah antar obat, lengkapi kolom yang ada
ya (kolom nama pasien dll)// Terlihat sudah belajar dari feedback.. terimakasih




