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Anamnesis baik. Pemeriksaan baik. Diagnosis kurang lengkap,
IPM 1 MATA sebutkan OD/OS. Terapi kurang tepat. Edukasi, kompres air untuk apa
dik...
tdk cuci tangan sesudah pemeriksaan. PP penunjangnya banyak sekali,
ada rotgen vertebra, ada cruris, DR. permintaan rongten tdk lengkap,
IPM 10 tdk menyebutkan regio, tidak menyebutkan posisi AP/Lateral. tidak
MUSKULOSKELETAL intepretasi. Dx: ok. DD: salah semua. waktu habis, tidak menjelaskan
kepasien sakit apa, tidak memberikan kesempatan kepasien ada yg
ingin ditanyakan atau tidak. perlu di rujuk ga? Tx: ok
IPM 2 THT Sudah cukup baik

IPM 5 KARDIOVASKULER

Sebaiknya pada anamnesis ditanyakan hal-hal yg bisa membedakan
antara sesak napas dari jantung atau paru. Pasien mengatakan pernah
minum obat sebaiknya ditanyakan jg terkait penobatan tsbh. Biasakan
menilai kesadaran dan keadaan umum dulu. Apakah cukup auskultasi
pulmo bagian superfisial saja tanoa mencari ronkhi di basal?? Cara
mengukur JVP tidak benar, pasien tidak diminta menengkok dan
meletakkan penggaris di tepat yg salah. Tida sempat px [penunjang,
terapi, dan edukasi. Sempat menyebutkan dx CHF grade II. Lebih
sigap lagi ya dek biar tidak kehabisan waktu.

I[PM 7 INTEGUMEN

UKK : tanda khas burrow ataau terowongan belum muncul ya, jangan
lupa peralatan sprei, sarung bantal dll cara cucinya direbus dl ya,




