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STASION
GASTROINTESTINAL

Alhamdulillah baik .. saran : Ax: sudah baik, kurang cross check , waktu
terbatas Px fisik : usulan kurang runtut dan sistematis, ada Interpretasi
terhadap sebagian hasil yang kurang sesuai, Px penunjang : usulan
sesuai dan interpretasi hasil feses sesuai Dx : DCA Amebiasis dd
shigelosis, kolera Tx Far: dosis dan bentuk sediaan kurang sesuai
dengan kondisi pasien Tx Non farmako : belum lengkap , manajemen
waktu dalam ujian ya

STASION INFEKSI

Aamnesis belum menggali lebih jauh faktor resiko terkait kasus, px
fisik usahakan urut dari KU VS S.Gneralis, S.Lokalis. px TUBEX tidak
diperlukan. dx sudah tepat, Tx kurang tepat (pemberian cairan RL
7cc/kgbb/jam jika membaik bisa turun 5cc/kgbb/jam). Analgetik pilih
salah satu saja Pamol atau asam mefenamat, pamol lebih cocok utk
kasus ini. Evaluasi DL, Klinis dan urine output sangat penting utk kasus
ini. masih terburu-buru dalam anamnesis px fisik shg banyak data yang
belum didapatkan.

STASION
MUSKULOSKELETAL

tatalaksana awal kurang tepat, seharusnya ICE (memberikan ice pack
dalam balutan selama 15 menit dan melakukan pengulangan tiap 2
jam), COMPRESS (membalut daerah injury dengan memperhatikan
daerah distal dan balutan tidak kendor maupun mengganggu gerakan).

STASION NEUROLOGI

Ax : sdh baik. Px. Fisik : Tetap minta informed consent dlu donk yaa klo
mau periksa, kan hubungan ini terkait dengan pasiennya yaa, jadi
harus minta persetujuan dlu. Px fisiknya yg sistimatis yaa mas..
generalis dlu baru lokalis. Px Penunjang : usulkan pemeriksaan
penunjang dari yang sederhana dlu aja mas. selain Ct scan kepala apa
lagi pemeriksaan penunjang sederhana yang bisa membantu
penegakan dx?. Dx : TIA diserrtai dengan HT grade 1. DD : stroke
iskemik, bells palsy. Edukasi : pasiennya ranap ga? trus pertimbangkan
rujuk ke Sp.S.

STASION NON INFEKSI

anamnesis sistematis dan cukup lengkap// px fisik tidak menyebutkan
langkah cuci tangan sebelum px, tidak cek status generalis juga//
interpretasi hasil px penunjang beberapa kurang tepat, seperti hmt// dx
dan dd baik// Tx cek kembali frekuensi pemberian alopurinol ya//
edukasi belum lengkap dan beberapa tidak pas seperti mengurang
makanan yang banyak as urat seperti ikan asin, bisa disesuaikan
dengan fr yang ada pada pasien

STASION PSIKIATRI Ax baik, pemeriksaan status mental baru menila4 dari 12, dx blm tepat,
terapi sebagian dosis masih blm tepat, edukasi cukup baik

STASION RESUSITASI
CAIRAN

tkurang runtut, tidak mengisi selang infus set dulu/hilangkan udara,
pilihan makro kurang tepat jd hitungan juga jd kurang tepat, katater iv
juga lupa pilih no.berapa


