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STATION

FEEDBACK

STASION GAWAT
DARURAT

Primary survey: belum lengkap dan belum sistematis.| Diagnosis: kurang
tepat.| Tatalaksana: Saat RJP baju pasien bisa dibuka, ritme kompresi
terlalu cepat, perhatikan lagi pemasangan dan posisi ambu bag yang
benar, penilaian EKG yang pertama belum tepat, belum menyampaikan
kondisi pasien ROSC, belum melakukan recovery position pada pasien,
belum menyampaikan rencana rujukan ke RSAS.| Komunikasi Edukasi:
cukup.| Profesionalisme: OK.

STATION GASTRO,

tdk cek GCS, airway, tdk cek sekundary (head to toe), tdk cek tanda2
sirkulasi (ekstremitas dingin??), tanda alergi (integumentum), px thoraks
dan abd tetep buka baju ya. dx syok hipovolemik?? salah dx (syok
hipovolemik dg GEA) sehingga salah juga tatalaksana. diakhir baru diralat

EE;?};%EELIER & k minta data ingegumentum, bs bener dx, adrenalin 1 ml? dosisnya
anafilaktik berapa dik? bukannya 0.3-0.5 ml ya untuk IM. upayakan di
vastus lateralis. tdk lengkap rujuk untuk apa?? k waktu habis banyak hal
yang baru ngeh dikerjakan diakhir
Px GCS oke periksanya tapi interpretasi kurang tepat/ belum periksa KU/
VS oke/ oksigenasi awal oke/ head to toe sudah runtut tapi tidak lengkap

STATION terutama px thorax tidak IPPA/ tatalaksana farmakologi oke, iv line oke,

KEGAWATAN KS oke/ darah terambil, tetapi saat menyedot darah seharusnya spuit

RESPIRASI dipengang tangan kiri setelah melepastourniquet/ usulan px penunjang

oke, interpretasi darah rutintidak tepat, karena jelas terjadi peningkatan
eosinofil, lainnya sudah baik/dx ok

STATION Kegawatan:

pemeriksaan fisik : sudah melakukan initial assesment oke, diagnosis bisa
dilengkapi lagi ya, pemasangan infus sudah dilakukan, namun

NEUROTRAUMA perhitungan cairan perlu disesuaikan lagi dgn kondisi pasien, tatalaksana
farmako perlu dilengkapi lagi yaa...

STATION LAYANAN anamnesis cukup, px thorax-abdomen kurang legeartis (baju tidak

PRIMER 1 dibuka). px penunjang baik, dx benar tapi status risikonya kurang tepat.

STATION Pemeriksaan
istito ah (embarkasi)

ax perlu Ibh diimprove yg relate untuk menggali, px fisik IAPP ingat ya
untuk abdomen, komunikasi diperbaiki lg saat menyampaikan
badnewsnya, kapan dirujuk? apa yg diplankan untuk pasien ini?




