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IPM 1 MATA
Faktor pemicu bisa lebih digali lagi. Bagaimana cara pemeriksaan
visus yg benar?? Bagaimana cara pemeriksaan placido dan lensa yg
benar?? Apakah kasus pasien merupakan indikasi untuk pemeriksaan
ishihara?

IPM 10
MUSKULOSKELETAL

asesment geriatri:: pendengaran: teknik pemeriksaan tes berbisik
kurang tepat, seharusnya telinga yang tidka diperiksa di tutup oleh
pasien tidak kedua telinga dalam keadaan terbuka gitu ya dek. Px
penunjang sudah betul ke 3 nya tapi kenapa tidak di
intepretasikan??? Dx: ok. DD: RA (ok), OA (kurang tepat). Tx:
Kimokisin obat apa dek??? Kolkisin kali ya maksudnya hana,,, pada
kondisi gout artritis yang akut hindari pemberian allopurinol, jadi
allopurinol diberikan kalau tanda radangnya sudah hilang. lagipula
dosis allopurinol yang hana berikan terlalu besar, dibaca lagi ya.
terapi yang dianjurkan kolkisin + NSAID atau kolkisin + KS.
Komunikasi dgn pasien kurang, hana masih ada sisa waktu sebaiknya
pasien dijelaskan mengenai sakitnya apa, pasien diberi kesempatan
apakah ada yang ingin ditanyakan atau tidak, bila konsisi memburuk
pasien bisa diarahkan rujuk ke spesialis. jadi pasien jangan di cuekin
ya, di tutup juga perbincangan dengan pasien.

IPM 2 THT
Anamnesis sdh lengkap, cukup baik namun blm memeriksa telinga
dan orofaring. px hidung jgn terlalu lama. Dx dan DD krg tepat, Tx
juga blm tepat, antibiotik blm diberikan, dosis peudoefdrin terlalu
besar

IPM 3 ENDOKRIN
METABOLIK

apakah efek samping metformin sampai menyebabkan hipoglikemia?
lain-lain sudah baik

IPM 4 NEUROBEHAVIOR

px fisik kurang periksa kekuatan otot dan refleks fisiologis-nervus VII
diutamakan ya berupa pasien diminta mencucu dll, Dx dan DD salah
ya, tatalaksana non farmako kurang posisi head and trunk up 30
derajat-pantau irama jantung-pasang infus,edukasi kurang kondisi
pasien merupakan gawat darurat dan rujuk segera

IPM 5 KARDIOVASKULER anamnesis baik, pemasangan EKG baik, sayang kehabisan waktu
sehingga tidak sempat men dx, terapi...

IPM 6 SISTEM RESPIRASI
anamnesis baik dan terstruktur; interpretasi rontgen kurang tepat; dx
benar namun derajat tidak disebutkan. dd asma bronkhial alergi? kan
penderita asma rata2alergi, kurang tepatnya. tx benarnamun kondisi
pada pasien umumnya kombinasi 3 obat

IPM 7 INTEGUMEN diagnosis kurang tepat, diagnosis banding sudah benar. terapi kurang
tepat jika hanya memberikan antihistamin.

IPM 8
GASTROINTESTINAL
GASTRITIS

good

IPM 9 GENITOURINARIA interpretasi BNO IVP salah, usulan px penunjang lainnya gak tau
paraemetr apa yg diukur.


