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STATION FEEDBACK
teknik RJP dan bagging nya bikin sedih yang pernah ngajari, coba boleh
saya foto/ video agar jadi pebelajaran, kalau sudah di IGD apa saja yang
STASION GAWAT harus disiapkan? sepertinya sudah lupa kalau OSCE itu keterampilan
DARURAT yang utama dinilai (jadi lakukan yang sesungguhnya sedekat mungkin
selama ada alatnya) , pasang ET kapan waktunya dipasang?, kenapa
pakai epinefrin? kok sudah ada EKG gak menilai ABC ulang?
pemeriksaan primery survey sudah oke ,pemeriksaan penunjang sudah
STATION GASTRO, mengajikan 2 pemeriksaan penunjang dengan interpretasi tepat,Dx
HEPATOBILIER & kurang tepat DD sudah tepat,penatalaksanaan sudah kurang lengkap--
PANKREAS >krn dx tidak tepat (sudah melakukan oksigenasi dan pemasangan IV line
namun tetesan blm ditentukan)
sudah oke dalam melakukan initial assesment, Px. penunjang cuma
STATION KEGAWATAN |usulkan 2, tatalaksana Non farmako oke, clinical reasoningnya cukup oke
RESPIRASI , tapi jangan lupa kalo udah dilakukan pemasangan ETT, disampaikan

juga untuk monitoring pesca tindakan ya dek.

STATION Kegawatan:

kenapa yang diperiksa pertama GCS (kan komponen primary survey
ABCDE, dimana GCS ada di D), breathing ~ circulation hanya vital sign,
loncat ke secondary survey terlaksana okelah, wadu terlewat status lokal

NEUROTRAUMA (look feel move) jatuh ke dx vaskular tapi kok manajemennya bisa tahu
imobilisasi spalk? (apakah soalnya bocor?), pembacaan x ray tidak
spesifik, imobilisasi spalk tidak tepat (art genu belum terimobilisasi)

STATION LAYANAN Anamnesis baik. Pemeriksaan fisik benar. Pemeriksaan penunjang dan

PRIMER 1 interpretasi photo thorax belum tepat. DX dan status resiko belum tepat.

STATION Pemeriksaan
istito ah (embarkasi)

Ax sesuai; tdk diperiksa KU, periksa tensi hanya pasang tensimeter tanpa
stetoskop, periksa perkusi mendahului palpasi; pem penunjang sesuai; dx
hanya "anemia" tanpa kemungkinan penyebab; edukasi sesuai




