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STATION FEEDBACK
tdk cek nadi, dan jvp, interpretasi ekg kurang tepat bradikardienya ec
STASION GAWAT apa pd ekg? (ini ada kelainan konduksi loh dik) ada kelianan apa lagi?,
DARURAT dx nya kok jadi STEMI?? kok gak linear dengan pembacaan ekg kamu?
tatalaksananya jadi salah k tatalaksana iskemia
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

STATION KEGAWATAN
RESPIRASI

initial assesment sudah baik, menilai ABCDE, px lain tetap di
perhatikan ya, pastikan urut ya. Terapi non farmako pasang ET
diperhatikan lagi ya, alat nya. 2 kali masuk ya, yang pertama masih
belum berhasil. Pemeriksaan farmako bisa pertimbangkan di awal
kira2 apa yang bisa diberikan dengan kondisi pasien tersebut.
Pemeriksaan penunjang sudah mengajukan 3 px, interpretasi agd dan
RO masih kurang maksimal. Dx nya masih bisa dilengkapi lagi ya.

STATION Kegawatan:

inisial ass--> sebagian sudah dilakukan hanya penilaian general kurang
menggali terkait tanda2 trauma. pemeriksaan tanda rangsang
meningeal untuk apa ya indikasinya? sayangnya DX kok HNP (dan

NEUROTRAUMA hanya usulkan 1 dx kerja)--> tapi tx nya kok steroid high dose? dan
hanya sesuai 1 dr 3 obat yang diminta

STATION LAYANAN . . -

PRIMER 1 bagus. anamnesis boleh lebih cermat dan teliti

STATION Pemeriksaan
istito ah (embarkasi)

ax kurang detil untuk rps dan rp rpd, px fisik belajar lg untuk
membedakan bula dan vesikel, px penunjang belajar lg untuk
gambaran mikroskopik, dx ok, cuci tangan yg benar ya dik untuk safety
kita dan pasien




