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STATION FEEDBACK

STASION GAWAT
DARURAT

Safety dulu, teknik pemeriksaan breathing dan circulation kurang tepat,
berapa joule defibnya? setelah defib langsung RJP tanpa menilai nadi
atau irama dulu

STATION GASTRO,
HEPATOBILIER &
PANKREAS

primary survey: cukup, interpretasi GCS baik, secondary survey kurang
lengkap, hanya melakukan TTV (ini pun sebaiknya dilakukan di awal ya,
bukan setelah pemeriksaan penunjang), interpretasi penunjang dan dx
cukup, oksigenasi ok, belajar lagi tentang langkah pemasangan infus ya,
kapan harus lepas turnikuet? sterilitas perlu dijaga. pilihan cairan dan
infus set baik, dosis bolus dextrose kurang tepat (d40% 50 cc--cek lagi
teorinya nggih, buka Perkeni, bolus tdk harus pakai 3 way ya, target
evaluasi GDS kurang tepat, dosis maintenance dekstrose kurang tepat.
tatalaksana administratif bisa ditambahkan koordinasi dengan KKHI dan
rujukan

STATION KEGAWATAN
RESPIRASI

initial asessmen blm lengkap mbak, periksa kondisi umum, TTV lengkap,
thorax dan st generalis dengan cepat, br kemudian terapi farmakologis
(kurang kortikosteroid iv),dan evaluasi, ax danpx penunjang ok,dx ok

STATION Kegawatan:
NEUROTRAUMA

ax udah baik tp msh byk yg blm digali, primary survey, initial assessment
ok tp px mental msh minimalis, tdk melakukan px fisik, px mental blm
lengkap dx blm tepat, tp ada dd agak relate, prinsip gawatdaruratnya
belum dapat feel nya. masih kurang satset dan loading berpikir perlu
dipercepat namun tdk banyak yg terlewat, cara ngitung obat dan pilihan
obat udah lumayan, tolong selalu perhatikan dosis pemberian ya,
komunikasi dan humanisme nya diperbaiki ya, kapan dirujuk ini?

STATION LAYANAN
PRIMER 1

anamnesis lengkap, pemeriksaan fisik VS kurang nadi dan respirasi,
antropometri, pemeriksaan penunjang kurang UR, profil gula, dx kurang
obesitas dan sindrom metabolik, status resiko tinggi ya, bukan rendah,
komunikasi kurang imunisasi

STATION Pemeriksaan
istito ah (embarkasi) "anamnesis sudah lengkap


