FEEDBACK OSCE MEDIK BLOK 4.2 & 4.3 TA 2022/2023

19711199 - ERICO RIZQI YAKSON

STATION

FEEDBACK

STATION
IPM 1

Sudah ok, hanya bisa dilengkapi lagi utk call for help : ada pasien tidak sadar,
lokasi, akan dilakukan RJP, tolong bawa AED, jangan hanya minta panggilkan
ambulance. Utk recovery position, posisi kurang tepat, hand supports head, jd
bukan di bahu ya.

STATION
IPM 2

survey primer respon/kesadaran belum diperiksa, waduh cara memasukkan
laringoskopmu salah kenapa seperti memasang guedel, dan pake tangan kanan dan

STATION
IPM 3

"Tatalaksana Kegawatdaruratan awal : Hanya memeriksaa ABCDE saja namun tidak
menentukan harus diapakan pasiennya. Perintah soalnya kan disuruh tatalaksana
kegawatdaruratan / awal . Bukan hanya memeriksan ABCDE nya saja mas -->
meskipun di akhir sudah bilang diberikan oksigenasi

Px Fisik: Pemeriksaan fisik banyak yang terlewat, coba dibuka lagi buku dasar dasar
pemeriksaan fisik.

Px Neurologis: Tidak memeriksa GCS namun sudah memeriksa Refleks Fisiologis
dan Patologis

Px Penunjang: Pemeriksaan Penunjang dan Interpretasi CT Scan sudah benar.
Pemeriksaan penunjang dan Interpretasi Profil Lipid sudah benar

Diagnosis Kerja: Sudah benar

Lain lain: Mas dicek kembali sediaan obat apa saja, karena tidak ada injeksi
simvastatin"

STATION
IPM 4

Untuk pemeriksaan tolong dibiasakan selesaikan 1 regio baru perpindah ke regio
lain (ex Thorax selesai baru berpinrah ke Abdomen dan selanjutnya), jgn acak adut
pemeriksaannya, pelajari lagi untuk pemeriksaan penunjangnya, belajar lagi

STATION
IPM 5

Riwayat pkembangan masa lalu dan riwayat kerpibadian belum digali. Afek
namanya curiga. Hubungan jiwa, perhatian dan insight belum dilaporkan hasilnya
bagaimana, demikian pula progresi pikir. Diagnosis yang tepat skizofrenia tipe
paranoid. Dosis Hapoperiod 2-3 kali 1,5-5 mg ya dan kalau Risperidon dosisnya 2-3
kali 2-4 mg. Bukan kombinasi. Belum merencanakan rujuk ke dokter Spk].

STATION
IPM 6

tidak menyebut tatalaksana emergensi sebelum pasang infus seperti tindakan
survey primer ABC-pemberian oksigen-menempatkan pasien posisi syok, jarum di
infus set nya kok gak dilepas langsung dimasukkan ke kateter intavenanya ya kan
bahaya itu, kecepatan tetesan salah

STATION
IPM 7

Secara umum Erico sudah cukup baik, hanya harus lebih fokus lagi ya (awalnya
sempat salah sebut leptospirosis dgn kolera, untung masih teringat di tengah jalan
jadi masih bisa dikoreksi). Terus semangat belajarnya dan smg sukses ke depannya!




Anamnesisnya terlalu minimalis yaa dr. erico, harusnya bisa ditanya lebih lagi
terkait yg berhubungan dengan kemungkinan diagnosis. pemeriksaan fisik status
generalis head to toe kurang sistematis yaa, jadi ada data penting yang akhirnya
terlewatkan :(. Antropometri tidak dilakukan sama sekali, hanya ditanyakan

STATION riwayatnya saja, padahal harusnya ditanyakan agar kita tau data realnya saat pasien
IPM 8 . ) 4 . o )
periksa, semangaat lagi yaa belajarnya yaa.. belajar lebih sistematis dan
menyeluruh yaa.. jangan hanya fokus pada keluhan pasien aja, coba cari faktor
resiko yang mendasari keluhan tersebut. pelajari juga terkait terapi pada kasus
obesitas (farmako dan non farmakonya).
riw pengobatan dan kebiasaan lifestyle hygiene kelg, riw imunisasi/vaksinasi, px
STATION fisik kepala dan leher blm proper, pemeriksaan tidak sistematis, lompat2 ga
IPM 9 terstruktur, sinau lg untuk IPPA dan IAPP, lha oralit diminum kan untuk rehidrasi

oral nek udah teratasi dehidrasinya apa tetep harus minum oralit mas?




