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IPM 1 MATA Faktor risiko bisa digali lagi untuk menunjang dx. Pilihan terapi
bukan first line..

IPM 10
MUSKULOSKELETAL

Px status lokalis: tdk mengecek ROM pasien. asessment geriatri:
untuk penglihatan tetap harus di cek secara objektif ya dek dengan
cara membaca koran (kan sudah disediakan koran di meja). Tidak
cuci tangan sesudah pemeriksaan. Px penunjang sudah betul 3-3nya
tapi kenapa tidak di INTEPRETASI. Dx: ok DD: betul 1 hanya yg RA.
Tx: pmeberian allopurinol ditunda dulu sampai tanda radanganya
hilang ya dek. jadi lebih baik berikan kolkisin + NSAID atau kolkisin
+ KS ya dek. dosis na dic kebesaran (bisa diberikan 2x25 atau 2x50)
bukan 3x50, dosis allopurinolnya pun kebesaran seharusnya bisa
1x100 bukan 3x100mg ya.

IPM 2 THT Scr umum sdh bagus namun dxnya krg tepat shg terapi jg tdk tepat,
sdh seminggu, sekret kekuningan, ada demam perlu jadi perhatian

IPM 3 ENDOKRIN
METABOLIK

pemeriksaan penunjang kurang lengkap, coba pikirkan pemeriksaan
lain. edukasi kurang, sebaiknya mengacu pada pilar dm.

IPM 4 NEUROBEHAVIOR

px fisik kurang periksa kekuatan otot-refleks fisiologis dan patologis
harusnya diperiksa di kedua sisi, 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-harusnya ya rawat inap to

IPM 5 KARDIOVASKULER
farhan...persiapan pasien hampir ok dengan meminta melepas jam
dan ikat pinggang, sayangnya saat akan memasang lead ekg belum
dibersihkan kulit pasien dengan alkohol. lalu linea axilaris anterior
dan media apakah sudah tepat lokasinya?

IPM 6 SISTEM RESPIRASI
anamnesis cukup baik; interpretasi spirometri dan rontgen kurang
tepat; dx benar. dd CHF kurang tepat; tx benar namun pada kasus ini
biasanya dg kombinasi 3 obat (tidak termasuk obat batuk)

IPM 7 INTEGUMEN

anamnesis kurang lengkap, jadi tidak tergali riwayat2 atopi nya.
tetapi sebenarnya anamnesis sudah lumayan, cuma tidak kebayang
kalau bakal keluar penyakit ini ya dek. dibaca baik-baik ya dek
instruksinya. deskripsi UKK sudah tepat. saat pemeriksaan lokalis
jangan lupa pakai senter dan lup. diagnosis salah, DD benar. terapi
salah, edukasi juga jadi kurang tepat. kalau dikasih antijamur bakal
jadi tambah parah keluhan pasien.

IPM 8
GASTROINTESTINAL
GASTRITIS

good

IPM 9 GENITOURINARIA
parameter yg diukur tidak lengkap, mahasiswa belum bisa membaca
foto dengan benar shg salah interpretasikan foto BNO
IVP,diagnosisnya salah, belum menyiapkan alat dengan benar.


