FEEDBACK OSCE PREDIK PERIODE SEPTEMBER 2015

09711298 - TUTI ALAWIYAH

STATION FEEDBACK
tes sensibilitas kurang tepat serta tidak mengukur status antopometri.
ENDOKRIN & pemeriksaaan penunjang untuk penegakan DM kurang lengkap. tidak
METABOLIK sempat melakukan edukasi untuk pasien DM pola hidup dan pola
makan. diagnosis tidak tepat
GASTROINTESTINAL teknik perkusi orientasi masih kurang tepat, bbrp px blm dilakukan,
Diagnosa banding, ISK, BSK, striktur uretra. Diagnosa kerja BSK. Dari
data pemeriksaan fisik, bisa sangat dipertimbangkan. Jika sudah
GENITOURINARY menggunakan gloves steril, jangan mengambil alat yg tidak steril.

Persiapkan alat dengan lengkap. Hendaknya memasangkan urin bag
sebelum kateter dimasukkan ke uretra.

HEMATOLOGI &
IMUNOLOGI

tdk periksa RL, AT juga tdk diminta, langsung nyebut DHF

INDERA

pendekatan ke pasien/ anamnesis dan komunikasi baik. pemeriksaan
telinga kurang legeartis, baik posisi dan cara pemeriksaan. tx farmako
lupa

INTEGUMENTUM

Ax : beberapa gejala dan FR terkait kasus dan u mendd belum tergali,
Px fisik tidak memakai lup dan senter, UKK : mulai dulu dari regio
kemudian UKK primer dan UKK sekunder jika ada, tanda khas jika ada,
sebaiknya ditambahkan juga setinggi thorakal berapa (penting u dx),
dalam mendiskripsikan UKK gunakan istilah dermatologi, px penunjang
:cara ambil sambel salah (ambilnya harusnya bula dipecahkan ambil
dasarnya bukan hanya cairannya), px giemsa sudah benar tapi tidak
tahu interpretasi hasil px penunjang, , Dx salah (impetigo bulosa???),
menuliskan resep tapi salah ..men tx dengan ketokonazole(antijamur),
tx, dx, dan px ga linear

KARDIOVASKULER

DD, OP, PND belum tergali lengkap. Riwayat bengkak kaki juga belum
ditanyakan. Faktor risiko dislipidemia, obesitas belum ditanyakan.
Pemeriksaan JVP belum dilakukan, edema kaki belum diperiksa.
Pemeriksaan auskultasi bagian basal paru belum tepat. Pemeriksaan
jantung harus diingatkan urutan IPPAnya. Belum bisa palpasi, perkusi
dan auskultasi jantung.

MUSKULOSKELETAL

anamnesis kurang relevan, pertanyaan berkaitan f. risiko tidak
ditnyakan; pemeriksaan fisik, cuci tangan tidak dilakukan, pemeriksaan
kaki minimal sekali, inspeksi, palpasi hanya sedadanya; pemeriksaan
penunjang tidak ad yg relevan; tidak dapat menyebutkan diagnosis
maupun diagnosis banding; tidak memberikan edukasi.

PSIKIATRI

anamnesis masih kurang digali lagi gejala2 lain terkait penyakitnya, dx
sudah tepat namun masih kurang lengkap,komunikasi sudah baik, sudah
mencoba mengajak bicara dengan pasien, lain-lain baik

REPRODUKSI

cuci tangannya tidak memakai alkohol,

RESPIRASI

Ax. kurang mendetail terutama riwayat merokoknya, Px fisik tidak
mengecek keadaan umum, terlebih dahulu, langsung VS dan
pemeriksaan thorax, tidak cuci tangan.. Px fisik secara umum tekhnik
kurang dan kurang sistematis.. edukasi kurang tepat..




SARAF

Ax: sebagian besar pertanyaan blm mengarah. cuci tangan dulu ya
sebelum melakukan pemeriksaan ke pasien. tolong cara melakukan
pemeriksaan nadi diperhatikan ya. pemeriksaan neurologis sudah baik
dalam cek tingkat kesadaran dan pemeriksaan tanda meningeal (dan
interpretasinya juga ya). sebaiknya dilakukan juga pemeriksaan
neurologis yang lain ya. belum sempat membuat diagnosis banding.




