FEEDBACK OSCE SEMESTER VII TA 2021/2022

18711152 - ANISA TRI ASTUTI

STATION FEEDBACK
Anamnesis sudah baik dan adekuat dalam menggali informasi kepada
STASION : . . . Lo :
pasien. Pemeriksaan penunjang mungkin lebih diperhatikan mana
GASTROINTESTINAL . . . . -
yang lebih sesuai dan relevan dengan kondisi pasien saat ini. Te
Px abdomen kurang lengkap. Interpretasi salah, suhu 36,8 kok
STASION INFEKSI demam subfebris. hasil SGOT/SGPT normal? DD Diare ec infeksi
bakteri? Obat utama belum diberikan
STASION Permintaan pemeriksaaan penunjang benar tetapi Interpretasi
MUSKULOSKELETAL kurang lengkap posisi fraktur clavicula bagian mana?// Tx benar
Ax : sdh baik. Px : cek kepalanya juga ada brill hematome nggak? ada
racoon eye atau tdk?, ada hematom atau nggak? Px neurologis
discreening yak yg relevan dengan kasusnya, ga usah semua px
neurologis dilakukan yes. Penunjang : Darah rutin --> interpretasinya
STASION NEUROLOGI dihafalkan lg yes non. CT scan : kurang relevan kesan dengan

gambaran yg dideskripsikan. Dx : Intrakranial hemoragik --> cek lg
referensinya yak non, gambaran hiperdens yg khas dgn bentuk
crescent shaped pada CT scan punyanya siapa nih? :D --> perbaiki
dxnya yaa, dxnya belum sesuai. Edukasi : perlu ditambahkan juga utk
konsul/rujuk ke sp. bedah saraf.

STASION NON INFEKSI

anamnesis lengkapi lagi, px fisik oke.px penunjang hanya bisa 2,
diagnosis kurang lengkap, DD oke, terapi hanya 1 yg benar

px psikiatri itu jangan hanya mengandalkan tanya ke pengantar-perlu

STASION PSIKIATRI interaksi dengan pasiennya juga, intetrpretasi ada yg kurang
lengkap, dx kurang lengkap, belum sempet edukasi
Anamnesis digali yang lengkap ya, pemeriksaan fisik yg runtut,
STASION RESUSITASI diperhatikan pemeriksaan apa yg harus dilakukan. px.penunjang bs
CAIRAN dilengkapi. cara pemberian terapi sesuai namun perhatikan jumlah

cairan disesuaikan dengan luas luka, edukasi yg jelas yaa..




