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STATION

FEEDBACK

STASION GAWAT

urutan CAB belum tepat, aktivkan code bule, belum mmebuka baju
pasien, keukuatan shock kurang, braeath kurang masuk karena teknik
headtilt chin lift kurang, sebelum defib llait moitor dulu ya, lakuakn 5

DARURAT siklus dulu (jangan kebiasaan simulasi simulasi 5 siklus kalau dari penguji
belum ada instruksi simulasi), evaluasi mointor lagi kalau ada nadi nafas
dilengkapi pemeriksaan initial assesmentnya yaa dek dan dipelajari lagi

STATION GASTRO, cara GCS, dx diperbaiki yaa, sebenarnya sudah menyebutkan cara

HEPATOBILIER & pemasangan infus namun belum dipraktekkan dengan baik ketika

PANKREAS mencari tusukan yaa dek.. insulinnya dosisnya apakah sesuai dek? coba
dipelaajri lagi yaa, untuk cairan yg diberikan dilengkapi yaa..
coba pelajari lagi cara cek GCS yaa dek..kondisi kegawatannya sudah

STATION KEGAWATAN |tergali dan teratasi dengan baik, ati2 yaaa...kalo mau nutup spuit jangan

RESPIRASI dipegang tutupnya gitu, bahaya banget karena bisa resiko tertusuk.. baca

lagi prinsip keamanan dalam proses pengambilan darah / sampel yaa..

STATION Kegawatan:

Primary survey: GCS motorik belum tepat, saat menemukan luka jangan
lupa dipalpasi, px fisik lainya bisa dilengkapi, px neurologis reflek batang
otak belum dilakukan. lain2 oke , px penunjang: interpretasi ekg salah,

NEUROTRAUMA dx: dx (susp fr basis crani?) , tx non farmakologi: yang dipilih hanya
hecting, belum melukan penjahitan waktu habis--> baru sampai anastesi
anamnesis sdh baik dan cukup lengkap, px fisik ok akanlebih jika

STATION LAYANAN mengukur antopometri pasien juga, px penunjang benar menmengajukan

PRIMER 1 3 jenis dan interpertrasi benar, dx sebagian derajat nyha yg kurang tepat,

edukasi kurang tepat

STATION Pemeriksaan
istito ah (embarkasi)

anamnesis ok, utk px mata lokalis, sudah bagus px visus, dan segmen px
segmen anterior, pxpenunjang dan interpretasi ok, dx msh kurang
lengkap, penyebab maupuin yg terkena blefarokonjungkivitis karena apa?
bakterial, edukasi ok




