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STATION FEEDBACK
lakukan px secara sistematis ya, mulai dr head to toe dengan baik px
thoraks (I-palpasi-perkusi-A) dan abdomen (I-A-perkusi-palpasi), teknik
STASION GAWAT pemeriksaan juga pelajari lagi, tdk cek JVP, yang benar hanya cek TTV,
DARURAT pasang cup precordial dengan gel ya dik, alkohol itu u membersihkan
lemak saja, ekg: itu flutter ya bukan fibrilasi, ada juga kelainan konduksi,
dobutamin itu bukan terapi definitif awal ya, klo awal ttp atrofin
STATION GASTRO, clinical reasoningnya udh oke.. hati-hati yaa dek lain kali lebih teliti
HEPATOBILIER & yaa... perhatikan untuk melakukan tindakan injeksi harus perhatikan
PANKREAS prinsip aseptik yaa
Initial assesment nya dilengkapi lagi ya, ABCDE sudah, px fisik tetap ya,
generalis, dan lokalis. Tatalaksana kegawatan non farmako, ET
>STATICS nya dipersiapkan dengan seksama ya, oksigenasi dahulu,
STATION KEGAWATAN ([sambungkan ke oksigen, 2-3 menit dulu sambil nilai saturasi ya, baru
RESPIRASI pasang ET. Oke, ET masuk, cek masuknya ET tetap pakai stetsokop ya di

5 titik ya. Sudah mengajukan 3 px penunjang, Interpretasi masih agak
ragu ya. Terapi farmako masih belum lengkap ya, PPOK coba dilihat lagi
di GOLD ya. Dx nya diperbaiki lagi ya.

STATION Kegawatan:

inisial assessment sebagian besar sudah dilakukan tapi belum lengkap.
antibiotik buat apa dek? dx hanya 1 dan tidak lengkap.pasang infus kok

NEUROTRAUMA selang nya dihubungkan ke selang lain sih.
STATION LAYANAN ) . -
PRIMER 1 bagus. anamnesis boleh lebih cermat dan teliti

STATION Pemeriksaan
istito ah (embarkasi)

ax ok, cuci tangan mazhab apa ini dik, px udah relate hanya kurang
sempurna, px penunjang apa sel2 yg besar, dx ok, edu baik, kuku nya
dipotong ya jangan dipiara panjang2 gitu bs ga safety buat kamu sendiri
dan pasien, kalo pake hanscoon bisa bolong itu dan bisa melukai kalo
palpasi dan perkusi




