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STASION ENDOKRIN

FR blm digali, RPD (DM & HT) sdh ditanya tp riw. pengobatan blm,
RPD sdh ditanya, kebiasaan blm digali; px fisik sdh gali KU, kesadaran,
VS, ekstremitas hanya tanya ulkus diabetikum tdk cari info akral atau
kelembaban kulit; px penunjang GDS & darah rutin (hanya Hb & AL),
dg interpretasi hipoglikemia; Dx kerja hipoglikemia berat, DD
hipotiroid; tx dextrose 40% i.m.m tanpa monitoring/follow up dan
evaluasi GDS; edukasi : observasi, jika tdk membaik akan dirujuk,
padahal mestinya sdh langsung rawat inap

Anamnesis masih superficial, pemeriksaan fisik belsudah memeriksa
antropometri dan VS, px thoran dilakukan, blm cuci tgn who, abdomen

STASION sdh dilakukan, px ekstremitas blm dilakukan, belum cuci tgn who,
GASTROINTESTINAL o . . . o
edukasi hindari makan yg pedas dan jgn Isg berbaring, terapi jeis obat
dan dosis tepat, dx benar, dd 1 blm benar
Anamnesis belum lengkap dalam emnggali faktor risiko klasik
kardiovaskuler. Pemeriksaan fisik kurang pemeriksaan JVP dan edema
STASION kaki. Belum emrencanakan pemeriksaan penunjang Rontgen thorax.
Diagnosis kurang lengkap seharusnya CHF f.c.IV e.c. HHD dengan
KARDIOVASKULER . . . 4
edema pulmo. Edukasi untuk mondok/rawat inap perlu disampaikan.
Terapi farmakologi belum lengkap, seharusnya diberikan Furosemid,
ACE inhibitor, Beta blocker dosis rendah, oksigenasi.
STASION KULIT sudah baik
anamnesis bisa lebih detail dan lengkap lagi dalam menggali faktor
STASION MATA resiko ya dek, px fisik oke, sistematis, diagnosis dan dd sesuai, terapi
oke,
STASION usulan pemeriksaan kurang sesuai dengan kondisi klinis terapi kurang
MUSKULOSKELETAL sesuai dengan tingkatan klinis pasien
STASION SISTEM anamnesis terkait lifestyle blm disinggung,pemeriksaan fisik belajar
NEUROLOGI lagi untuk refleks neurologis, dan nervus cranialis, px keseimbangan

STASION SISTEM
RESPIRASI

Hal sebelum px fisik belum dilakukan. Px fisik kurang lengkap dan
kurang sistematis. Px penunjang dan interpretasi ada ketidaksesuaian.
Dx kurang tepat, DD salah satu nya tidak tepat. Tx kurang sesuali,
karena dari Dx nya juga sudah kurang tepat. Rujukan belum
tersampaikan.

STASION THT

anamnesis sudah menggali onset, memperberat, mempringan, kurang
menggali keluhan utamanya yaitu nyeri telan, riwayat pengobatan, ax
sistem nyeri telinga, RPD, RPK// Px belumdimulai dengan ic, cuci
tangan dan menjelaskan posisi duduk antara dokter dan pasien.
prosedur otoskopi juga tidak dijelasakn dnegan baik, termasuk
penggunaan head lamp. px hidung juga prosedur rinoskopinya tidak
lengkap seperyi pakai head lamp dan saat menggunakan rinoskopi. Px
mulut juga belum menjelaskan prosedur px menggunakan spatula-->
tdak diminta menyimpulkan hasil, maka tidak perlu disimpulkan ya//
diagnosis tonsilitis T2/T4 --> kurang lengkap, dd laringitis,
tonsilofaringitis --> kurang tepat// tatalaksana baik// edukasi terkait
penyakit cukup baik, termasuk apakah benar sudah masuk indikasi
operasi, minum banyak untuk apa ya?, edukasi kurang spesifik sesuai
kondisi pasien//




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, masih ada regio lain yang harus
diperiksa. prosedur pemasangan kateter masih ada yang kurang. di
rujuk ke Sp.KK??




