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STASION GAWAT
DARURAT

primary survey kurang lengkap/sistematis. dx cardiac arrest sudah sesuai
tapi EKG bukan ventrikel 1 fibrilasi. setelah dilakukan 2 siklus kenapa
diagnosisnya SVT? takiaritmia 2 siklus lagi? algoritme tata laksana henti
jantung sudah sebagian dipahami. teknik ventilasi diperbaiki ya belum
sesuai .alur henti jantung diperdalam lagi

STATION GASTRO,

primary survey sudah dilakukan,GCS kurang tepat,pemeriksaan tanda vital
tidak lengkap (suhu?),tidak melakukan pemeriksaan neurologis,cara
pemasangan infus tidak tepat (pake IV cateter ya dek),pemeriksaan

HEPATOBILIER & . X . . ;

PANKREAS penunjang meminta 1 pemeriksaan dengan interpretasi tepat,dx dan dd
tidak tepat,terapi nonfarmakologi kurang lengkat (sudah melakukan
oksigenasi dan pemasangan iv line namun blm menentukan tetesan)
dayana terlalu lama di Initial assessmentnya dek, coba pahami kapan

STATION batasan melakukan tindakan untuk penanganan kegawatan yaa dek..
Spirometri di Pasien sesak apakah akan valid dek?, tidak melakukan

KEGAWATAN X o

RESPIRASI prosedur non farmakologi dengan benar, coba pelajari lagi dek... dengan

kondisi seperti ini harusnya pasang ET . kan udah dipasang NRM tapi gak
adekuat.

STATION Kegawatan:

primary survey tidak dilakukan dengan ideal (komponennya ABCDE),
secondary survey dilewatkan semua, peserta langsung memasang spalk
jadi sepertinya soalnya bocor dari yang sesi pagi atau peserta sebelumnya
(kan belum tahu arah diagnosa), imobilisasi dengan spalk tidak ideal (dari
distal hingga 1/3 proksimal cruris dan tidak ada posterior spalk untuk
imobilisasi art genu), melakukan imobiliasi sebelum pemeriksaan fisik

NEUROTRAUMA lokal, x ray pedis dengan kecurigaan cruris? (coba dipelajari istilah
anatomi x ray di extremitas inferior itu ada pedis, ankle, cruris, genu,
femur. tidak hanya pedis, punten saya jawab tidak ada karena memang
tidak tersedia x ray pedis, melainkan cruris), tidak melakukan pemeriksaan
status lokal, diagnosa meleset jauh (strain).

Anamnesis perlu digali riwayat pola makan aktifitas fisik dll. Pemeriksaan

STATION LAYANAN |fisik, urutan pemeriksaan abdomen kebalik, antropometri belum dilakukan.

PRIMER 1 Pemeriksaan penunjang 4 benar. DX kurang lengkap. Penentuan status
resiko kurang tepat

STATION Ax sesuai namun tdk runtut, menometroragi diperoleh di belakang proses,

p e I tdk dr awal; pem fisik tdk cek konjungtiva, pem abdomen auskultasi

emeriksaan istito ah i . SR 2 tdk

(embarkasi) belakangan; pem penunjang ok; dx istitha'ah dengan penundaan??, t

secara eksplisit menyebutkan laik terbang-nya; edukasi sesuai




