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STATION FEEDBACK
interpretasi nya apa de kalo mengalammi penurunan? darah ada telor
Hematoinfeksi cacing? Telor Cacing apa yg ada di daraaaah? BSO ferous sulfat untuk anak
bagaimana? R Tab Besi No. XX S1ddI?
secara umum semuanya baik, hanya saat menentukan ukk yang kurang
Intequmentum adalah menyampaikan skuama dan saat menyampaikan terkait pengobatan
g yang disampaikan adalah pasien akan diberi obat antibiotik tetapi yang
diresepkan adalah miconazol
Muskuloskeletal baik
Psikiatri anamnesis sudah baik, pemeriksaan psikiatri hanya salah sedikit, diagnosis

dan DD sudah benar, edukasi sudah baik, exelent

Sistem Endokrin dan

RPD digali lagi(ada keluhan juga), RPK???. ada keluhan juga di jempol kaki
kanan jadi harus diperiksa. terapi kasus akut perlu obat apa? dosis dan

Metabolik frekuensi pemberian NaDik tidak tepat, . rujuk/ konsul Sp jika
diperlukan (jika ada komplikasi dll).
tdk menanyakan karakteristik diare untuk mengetahui etiologi, dx : tidak
menyebutkan etiologi diare, ujung kanulanya harus semua bagian masuk ke
Sistem pembuluh darah ya. kebutuhan cairannya salah 30 ml/kg bb dalam 1 jam
Gastrointestinal (seharusnya 30 menit), sebenarnya anda inget plan C, namun k tujuan utama
stasion ini adalah harus bs menterapi infus smp mendapatkan jumlah
tetesdan yang tepat maka harus bs mencapai itu ya.
Sistem diagnosis ok, dd kok GO, kejauhan laah.. doksisiklin tidak bisa diberikan
Genitourinaria pada ulkus mole.. obat kurang tepat antibiotiknya..

Sistem Indera

Anamnesa sudah cukup baik, sebaiknya dimulai dari telinga yang sehat ya..

belum px kesadaran, auskultasi dan perkusi thorax, belum menemukan SVT
pada interpretasi ekg, dx utama salah, sebetulnya dx utamanya malah yg svt,
kan sudah jelas fdj di atas 150x dan di anatara 2 R tampak T dan P tumpang

Sistem tindih, jadi jelas svt jgn malah svt dijadikan dd. untuk svt pilihan utama

Kardiovaskuler farmakonya ada yg lebih doc dari propanolol, non farmakonya ada banyak
selain valsava manuver, bed rest juga termasuk non farmako, jadi nanti bisa
lebih dikembangkan lagi biar tidak nge-blank. belum plan ranap juga
padahal kasusnya emergensi (bisa bahayakan ps)

Sistem Ax: baik sudah lengkap // PF: cara pemeriksaan dix hallpike tidak tepat,

I manuver epley dilakukan untuk terapi bukan untuk diagnosis // Dx tidak
Neurobihaviour

tepat // th tidak tepat // karena dx tidak tepat edukasi: tidak tepat

Sistem Reproduksi

Anamnesis tidak lengkap (tidak menanyakan riw hubungan seksual
(nyeri?terakhir kali kpn?menggunakan kondom),tidak menanyakan
mengenai partner seksual (hanya 1 atau lebih),belum menanyakan riw
pengobatan sebelumnya,belum menanyakan kebiasaan (penggantian
pakaian dalam,penggunaan sabun pembersih vagina dan
pantyliner),spekulum tidak perlu diberi gel,

Sistem Respirasi

Ax : sdh baik. Px : sdh baik. Dx : serangan asma berat --> cek lagi yaaa.. DD
: bronkitis akut, emfisema. Tx : salbutamol nebulasi. evaluasi melihat
perbaikan.




