FEEDBACK REMED 1 OSCE OSCE SEMESTER 5 TA 2024/2025

22711182 - SALIMAH SYAHIDAH

STATION FEEDBACK
IPM 3 interpretasi penunjang kurang lengkap menyebutkan morfologinya
INTEGUMENTUM

IPM 7 NEUROLOGI
79

Ax: idekntifikassi dulu identitas pasienya. sudah menanyakan KU, perjalan
penyakit, RPD kurang lengkap, RPK. trauma, kebiasaan makan, belum
mengali detail terkait FR dan perjalan penyakit dari awal gejala sampai
memburuk dan oeriksa. Px: sudah menayakan KU san pemriksaan GCS,
TTV: tidak menggunakan stetoskop saat cek TD, S, N, RR, S: jangan di luat
baju ya. Tidak mengkonfirmasi antopometri, tidak periksa status generalis.
Pemeriksaan sensoris dilakukan, NC VII, NC XII. NC V, motorik: kekuatan,
reflek fisiologis.reflek patologis. dx-dd: Dx kurang tepat,. TX: D5 buat apa
kasus ini? O2 kaoan di kasihnya dek, RTPA berani ksih sendiri dek?, masik
kasih walfarin?. Kegawatannya belum di tanganan yang ABC. ini sudah di
UGD kenpa di rujuk lagi? dan sudah di kasih RTPA sama walfarin kenap di
rujuk?

IPM 9 PSIKIATRI

Anamnesis: oke, cukup baik dan lengkapp. Pemeriksaan psikiatrik: tingkah
laku harusnya yang hipoaktif ya dek. sikap kooperatif saja. Lain-lain oke.
Diagnosis: oke. diagnosis banding: oke. sudah benar yaa. terapi: pemilihan
obat sudah benar, tapi dosis, dan cara pemakaian belum benar ya dek,
tolong bisa dipelajari lagi ya dosis dan cara minumnya. Kehabisan waktu,
tidak sempat edukasi, hanya edukasi terkait terapi, diagnosis penyebab,
dan dirujuk tidak belum sempat, hati hati manajemen waktunya ya dek.

STATION IPM 8
NEURO 85

Anamnesis sudah baik - garpu tala letakkan di tulang bukan di kulit leher -
dx dd baik, obat benar 2 dari 3




