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STATION FEEDBACK

STASION GAWAT
DARURAT

primary survey belum lengkap/ teknik RJP sudah bagu cukup adekuat,
tetapi belum memeinta menyiapkan defib/ perhatikan irama yang di EKG
perlu di defib atau tidak ya mbak/

STATION GASTRO,
HEPATOBILIER &
PANKREAS

Primary survey OK, Px GCS OK, Px fisik OK. Dx penkes ec gangguan
elektrolit general, DD penkes ec gangguan jantung ec aritmia, Dx masih
kurang tepat ya. TTV suhu tidak tercek, pasien suhu 39,5. Pemasangan
okigenasi sdh baik, Pemasangan IV line dan rencana pemberian cairan
juga OK. Tapi msh kurang ya tatalaksana yg diperlukan pasien. Perlu
rujuk ga?

STATION KEGAWATAN
RESPIRASI

Pelajari kembali interpretasi pemeriksaan penunjang khususnya rontgen
thorax ya. Diagnosis yang ditegakan masih kurang tepat.

STATION Kegawatan:
NEUROTRAUMA

Sudah cukup sigap dan cepat dalam melakukan assesmen ke pasien,
namun perlu ditekankan lagi poin utama pemeriksaan2 fisik yg memang
relevan pada pasien. perhatikan prinsip pembidaian ya, pilihan bidai
yang pas dan ikatannya. untuk pe dx close fracture complete bilateral
dextra n sinistra. mengapa setelah liat rontgen lalu mengatakan ini
bilateral?

STATION LAYANAN
PRIMER 1

fisik= tdk melakukan px antropometeri, kn tdk mengecek antropometri
sehingga tdk masuk dalam DX dan faktor resiko. menyebutkan 5
penunjang hanya 3 saja yang tersedia, dx HT dan obes, tdk cek profil
lipid, tdk resiko tinggi?? itu ada obes kamu tdk berfikiran untuk cek
profil lipid? sehingga mungkin faktor resiko pasien berubah??
komunikasi hanya menjelaskan pembimbingan kesehatan haji, namun
blm menjelaskan terkait dengan penyuluhan kesehatan hati (hidup
sehatpada calon jemaah, dan nutrisi yang sehat)

STATION Pemeriksaan
istito ah (embarkasi)

Ax cukup lengkap, dapat menggali rwyt menstruasi, px cukup bagus, px
penunjang benar 1 hanya lekosit (dibilang leukopeni,hrsnya normal), dx
mendekati benar hanya kurang istilahnya/lupa, komunikasi sudah bagus
sudah melakukan edukasi


