
FEEDBACK REMED OSCE Ketrampilan Medik Sem 4 TA 2022/2023

21711138 - FATIMA AQMARINA MUMTAZ AQILA

STATION FEEDBACK

Sistem Darah
& Infeksi 2

Ax: sudah menanyakan demam, nyeri, pengibatan awal dan efeknya, keluhan alergi,
pemenuhan gizi, keluarga -tetangga sakit, lingkungan rumah, muncul perdarahan,
perbesaran perut. ruam, Dek kalau saya boleh saran nih buat anamnesis: coba jika
sudah ada keluhan berupa demam di identifikasi dulu DDnya kemudian gali tiap DD
berdasakan pola dan katrakteristik demamnya, kemudian cari penyakit atau
keluhan penyerta yang bisa jadi gejala dan tanda penyakitnya, kemudian cocokan
dengan faktor resiko, hal ini mungkin dapat membanu mengurangi terjadinya miss
diagnosis karena anamnesis yang kurang. PX: sudah konfirmasi KUtapi belum GCS,
dek kalau nensi di tutup dulu pompanya kalau tidak nanti mansetnya tidak
ngembang, VS:ok, melakukan pemeriksaan rumple leed--> belum interpretasi, px
fisik: kepala hanya cek mata ada conjungtivitis tidak, leher: sudah cek KGB,
Melewati pemeriksaan thorax langsung ke abdomen di palpasi (melewati proses
auskultasi) , melakukan pemeriksaaan redup berindah, tidak melakukan palpasi
(bagaiana jika ada perbesaran organ? PP: NS1(belum interpretasi), CDC: sudah
interpretas. Dx: dhf gr 1 (karena belum acites???) dengan anemia dan leukopenia
srta hmt menurun dan trombosistopenia, DD: zika dan chikumunya.
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anamnesis sudah baik, pemeriksaan fisik oke, menjadikan DD sebagai diagnosis
utama, terapi sdh lengkap kausatif dan simptomatik,
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PX : OK DX : rhinitis kurang tepat ya dek DD : sinusitis kurang tepat ya dekkk
semangat pelajari lagi penyakit2 hidung ya dekkk TX : pilihan obat AB dan pct ok
lain laain tidak tepat ya dek dan jumlah pemberian amoxicillinnya terlalu banyak ya
dek Komunikasi : ok Profesionalisme : cukup
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Saat oksigenasi awal,kamu tidak menyambungkan dengan Oksigen. Kamu baru
menyambungkan ke Oksigen saat Oksigenasi dengan ET.
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Sudah bagus karena memeriksa adanya cedera servikal terlebih dahulu sebelum
memindahkan pasien // Teknik RJP OK // Good


