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IPM 1 (akut abdomen) px fisik thorax lengkap sepertinya bukan px yg sesuai dg kasus, jadi
menghabiskan waktu, DD kurang tepat

IPM 2 (Kegawatan
Kardiorespirasi)

pemasangan elektroda ekstremitas ada yg kebalik-hijau kok di kaki kanan
ya? interpretasi ekg salah, terapi non farmako kurang manuver vagal

IPM 3 (neurologi
penurunan kesadaran)

Pada kasus trauma kepala, pemeriksaan fisiknya harus dari KU, lalu
kesadaran , vital sign dan lihat status lokalis trauma dlu ya, lihat
hematomnya apakah smp ada krepitasi atau engga, dan lihat pupil utk lihat
ada herniasi atau tdk , baru lakukan px refleks2 bila diperlukan dan head
to toe ya utk mencari abnormalitas lain, utk alya interpretasi GCS masi
salah dan status lokalis kepala blm, dx nya salah kan gcsnya cm 5 jd hrsnya
CKB dg susp EDH dd SDH , interpretasi penunjang sdh benar.

IPM 4 (resusitasi
cairan)

prosedur pemasangan infus kurang tepat, kurang tepat dalam menghitung
kebutuhan cairan dan kecepatan tetesan, waktu kurang diperhatikan

IPM 5
(muskuloskeletal)

Prosedur sudah ok, hanya pembiadaian masih kendor dan kurang
memfiksasi sendi ankle. semua ikatan ada diregio criris, ingat ya
memfiksasi sendi akan berhasil kalo ikatan ada di proximal dan distal sendi

IPM 6 (psikiatri)

Anamnesis baik alloanamnesis dan autoanamnesis dengan baik berupa
menggali keluhan utamanya, munculnya gejala sejak kapan, gejala
membaik atau memburuk dengan apa blm ditanyakan, menanyakan
mengurung diri, belum mengall semua gejala utama dan gejala tambahan
sesuai ppdgj (kalau depresi berat 3 gejala utama lebih dari 4 gejala
tambahan), RPD n RPK sdh ditanyakan, stressor sdh ditanyakan,
pemeriksaan status mental sdh berusaha menilaikesan umum, orientasi,
afek dan mood depresi, bicara pelan, sedikit bicara, relevan, gangguan
persepsi koq koheren de, isi pikir koq halusinasi de yang benar masuk
mana de, bentuk pikir non realitiis, tilikan 3 (masih blm tepat) DD koq bisa
depresi berat dg gejala psikotik, dd skixofrenia, skizoafektif(yg mana de),
terapi fluoxetin diminum 10 mg paginya siangnya 10 mg lagi (EBM
darimana de) dan risperidon koq dosisnya 20 mg?, edukasi blm dilakukan
(waktu hbs)

IPM 7 (infeksi)
Ax baik, sudah cukup lengkap; PF: tidak memeriksa suhu dan sklera; PP:
interpretasi apusan darah tepi tidak tepat; Dx benar DD salah satu tidak
tepat; Th/ dosis primakuin dan artesunate kurang tepat, edukasi sebaiknya
tidak dengan bahasa medis ya dek


