FEEDBACK OSCE KETRAMPILAN MEDIK DARING SEMESTER 6 TA 2020/2021

18711041 - JANNETA FILZA AULADWASASYAH

STATION

FEEDBACK

STASION ENDOKRIN

RPS kurang digali trmsk riw pengobatan, RPK kurang; px fisik tdk
dicari KU & kesadaran, ekstremitas hanya ditanya ulkus diabetik &
CRT (tdk tanya akral dingin & lembab); pem penunjang GDS & darah
rutin, interpretasi sesuai; Dx kerja hipoglikemia e.c obat DM, DD
HHS; tx destrosa 40% namun tdk jelaskan monitoringnya; tdk
sebutkan perlunya rawat inap

Anamnesis ada sebagian yang belum bertanya terkait penyakit RPK
dan sosial, pemeriksaan fisik belum memeriksa antropometri dam

STASION teknik pemeriksaan abdomen tdk teknik Pemeriksaannya kurang
GASTROINTESTINAL . S ) .
tepat, belum cuci tgn who, edukasi hindari makan yg pedas dan jgn
Isg berbaring, terapi dosis belum tepat, dd benar
Maaf yang benar diagnosisnya CHF bukan gagal jantung kanan,
STASION kemungkinan bisa gagal jantung kanan dan kiri. Karena ada RBB
KARDIOVASKULER juga. Yang tepat adalah CHF f.c IV ec HHD dengan edema pulmo.

Belum meminta pemeriksaan penunjang. Minum dibatasi 5 L/hari?

STASION KULIT

sudah cukup baik, hanya terapi kurang tepat dosis perkali pemberian,
aturan minum obatnya, dan jumlah obat yang diresepkan.

STASION MATA

anamnesis- terapi oke, untuk edukasi lebih lengkap lagi ya...kehabisan
waktu, agak terburu-buru edukasinya.

STASION
MUSKULOSKELETAL

usulan pemeriksaan kurang sesuai dengan kondisi klinis terapi kurang
sesuai dengan tingkatan klinis pasien

STASION SISTEM
NEUROLOGI

terapi coba dilihat lagi pemberian dimen berapa kali sehari

STASION SISTEM
RESPIRASI

Baik

STASION THT

Anamnesis sudah menggali onset, durasi, ax sistem (batuk), ada
pertanyaan yg sulit dipahami pasien, kebiasaan (merokok, gorengan,
OR, alkohol--> kurang relevan deh), pengobatan, yg memperberat dan
memperingan, RPD, --> secara umum ax baik hanay tidak sistematis
sehingga ada beberapa pertanyaan yang terlewat// tidak menjelasa
prosedur posisi pasien dan dokter saat pemeriksaan, tidak
menjelasakn prosedur pemeriksaan dengan otoskopi posisi tangan
dan cara pegang otoskop, pegang telinganaya, px hidung juga kurang
menjelaskan cara px dengan spekulum// dx tonsilitis kronis
eksaserbasi akut, dd faringitis dan laringitis --> dx kurang tepat dan
tidak lengkap, dd kurang tepat// tatalaksana kausatif baik, hanay obat
untuk demam belum diberikan// edukasi terkait penyakit kurang
adekuat, tentang pengobatan sudah baik, tapi karena kurang obat
antipiretik jadi kurang sesuai, edukasi terkait kebiasaan perlu lebih
detail untuk mengurangi kekambuhan

STASION URINARIA

RPS bisa digali lebih dalam terutama perjalanan penyakit, gejala-
gejala lain bisa ditanyakan, riwayat penyakit terkait saluran kencing
ditanyakan. jangan lupa cuci tangan, px ginjal hanya di ketok?.




