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IPM 1

Ax sudah (menanyakan identiitas) keputihan (onset, warna dan bau, konsistensi,
pengobatan, gatal), RPD, RPK dan menggali keluhan di suami, riwayat seksual, riw
mens, dispareunia--kurang penggalian riwayat kelahiran, kontrasepsi, kebiasaan pd
organ genital/ IC baik juga sudah meminta mengosongkan kandung kencing, membuka
pakaian bawah, tapi belum menjelaskan posisi pemeriksaan, px (persiapan alat-sudah
menyiapkan kasa (biasakan menutup kembali kasa steril), betadin, obyek glass, media
transport, HS, menyalakan lampu/ tangan yang sudah pakai HS jangan pegang kain
penutup pasien, minta saja pada ibunya untuk mengangkat, sudah inspeksi genital,
belum pasang duk, saat memasukkan spekulum sudah memberikan respon tapi tangan
kiri tidak menyibakkan labia, inspeksi dalam jangan hanya banyak sekretnya atau tidak,
sudah melakukan dengan benar px swab tapi ada beberapa yang hanya disebutkan
tidak dilakukan dengan baik/ waktu habis hanya sampai px bimanual
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IPM 2
Tdk melakukan hitung respirasi dan px reflek fisiologis. Dx ME, DD KDK,epilepsi. Tx :
antikonvulsan, Pct 250 mg (1minggu?kok s.u.e?), Manitol --> tdk memberikan
antibiotik, oksigenasi.Edukasi ttg komplikasi/prognosis blm tepat (sekuelenya bisa
berat).

IPM 3 Ax sdh baik. Px sdh baik, periksa juga turgor kulitnya ya. Penulisan resepnya blm
sempat semua ya. Edukasikan juga hal2 yg perlu diwaspadai.

PPN perasat ritgen benarkah menahan kepala dengan cara tersebut?tangan kiri di atas
simpisis pubis...??
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