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IPM 1

Sebaiknya pasien di tensi sambil berbaring ya.. Palpasi nadi dg jari jempol??

IPM 2

anamnesis kurang mengarah ke DD dik, pemeriksaan fisik anda hanya melakukan px VS
saja, px penunjang hanya menyebutkan darah rutin dan foto polos thorax jd tak ada
hubungannya dengan kasus, komunikasi kurang, hanya menyebutkan diagnosis
hipertensi saja, edukasi kurang mengarah pada Dx. performan kurang

IPM 3

ax ok,flight of idea ok, px psikiatri ok, penjelasan pada pengantar ok, tapi dd nya pakek
kata "pokoknya" skizofren

IPM 5

cara berkomunikasi masih sangat kurang baik, nanya asal nanya yang penting semua
data didapat, misal : "makanan pedas? merokok mas? suka makan2an yg asem? suka
gorengan?" jangan kayak wartawan ya dek. tidak melakukan cuci tangan WHO sebelum
tindakan. DD GERD kurang tepat ya. penulisan nama dokter diresep jangan hanya dr.A
ya, jangan hanya inisial seperti itu, pernah menemukan dokter hanya menulis inisial
saja? akhir resep tidak ditutup.

IPM 6

Survei primer: saat melakukan px fisik pastikan kamu menggunakan sarung tangan,
interpretasi GCS masih salah. ABC sudah oke. Persiapan alat: jangan teralu lama ya
dek. Pemasangan sudah baik.

IPM 8

dx : syok hipovolemi. pasang oksigen 2-4 liter. pasang torniket dulu, nyari vena nya
dulu baru didesinfeksi dek. blm nyari tp udh didesinfeksi duluan. klo sudah desinfeksi
jangan dipegang? lagi dek. lakukan desinfeksi pake kassa yg steril dek, yg baru diambil
dr kom alkohol, jangan pake kassa bekas yg sdh dipake buat melepas abocathnya. kan
sdh ada darahnya tuh. komunikasi ke pasien ya krn penusukannya ga hanya sekali,
anggap seperti manusia beneran walopun itu manekin. tetap perhatikan
profesionalismenya. tpm : 533 tpm --> ga kebanyakn dek?. perhatikan brp lama waktu
yg tepat pemasangan torniketnya.

IPM 9 S

doa tidak jelas (mohon dibaca jahr karena proes ujian), tuntunan gerakan shaat kurang
lengkap, tidak jelas memposisikan pasien




