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Konseling KB riwayat kehamilan, persalinan, menstruasi belum ditanyakan// suntik 2-3 bulan?
masih disarankan untuk pasien ini?? metode lain belum disarankan

ANC
tidak melakukan pemeriksaan generalisata, dan tidak mencuci tangan setelah
melakukan pemeriksaan, mampu melakukan pemeriksaan ANC hingga diagnosis
dengan baik

IMPLAN
belum mempersilakan pasiien mencuci lenngan atas. meletakkan penutup kassa
persis di bawah toples--> on. belum menyiapkan blade di awal, setelah memakai
sarung tangan steril, memegang kemasan blade yang tidak steril. belum menekan
tempat insisi dnegan kassa setelah pemasangan implan.

IMUNISASI

Ax: jangan lupa tnykan riw kelahiran, di riw. gali kemungkinan ada tdknya kontak
dengan pasien TBC, gali riw vaksin sebelumnya ada reaksi atau alergi tdk ya,
persiapan vaksin : kenapa desinfektannya pakai alkohol??? jangan lupa cek kondisi
dan kaladaluarsa vaksin, jangan lupa menghangatkan vaksin, hayoo BCG berapa
dosisnya kok pakai spuit 3 cc u nyuntiknya??? spuit 3 cc hanya u mencampur
pelarut, habis itu ganti yag 1 cc ya, jangan lupa cek kekencangan jarum dan buang
sisa udara dalam spuit, setelah penyuntikan tdk boleh ditekan juga ya, edukasi ttg
bekas suntikan jgn lupa

IPM Gyn BV

Anamnesis kurang lengkap, beberapa belum ditanyakan dan ada beberapa yg
kurang relevan dgn penyakit; Inform consent sebelum tindakan/pemeriksaan
belum dilakukan; prinsip sterilitas kurang, karena persiapan alat kurang ON 2x;
belum pasang duk steril; pemeriksaan inspeksi luar dilakukan setelah disinfeksi;
melakukan pemeriksaan dengan berdiri padahal dikasi tempat duduk;
pemeriksaan endoserviks masih salah, portio posterior?? buat kultur? masih salah
ya; pemeriksaan yg lidi kapasnya ditetesi KOH masih salah lokasi
pengambilannya; pemeriksaan belum selesai tp sudah minta hasil (belum cuci
tangan setelah pemeriksaan);

IPM
PEDIATRIC 1

vs dilengkapi, meningeal sign, pemeriksaan apa lg? dx kejang demam kompleks dg
nyeri telan dd encephalitis, tatalaksana diazepam rectal, diazepam iv, infus cairan,
fenobarbital-fenitoin, diazepam oral, paracetamol, edukasi dilengkapi ya..

IPM
PEDIATRIC 2

vital sign belum memeriksa nadi, pemeriksaan, crt belum diperiksa belum perkusi
abdomen, hitung lagi berapa kebutuhan cairan,

IPM PSIKIATRI Dx salah ya, konseling kurang ttg masalah jgn tidur siang-olah raga tapi jangan
malam hari-relaksasi dgn baca Qur'an dan zikir-hindari kopi

PPN

Dx tidak menyebutkan kala, mhs tdk menyebutkan tanda kala II, tdk melakukan px
DJJ. salah saat menolong bahu. mhs tdk menyiapkan alat2 sebelum menolong, saat
kala III harus dipastikan dahulu kandug kencing kososng baru menolong kala III,
cara pertolongan kala III masih belum benar, cara memasang klem di tali pusat
juga masih salah. Mohon perhatikan juga cara menyuntik yg benar, mhs tdk
melakukan desinfeksi lbh dahulu

RESUSITASI
NEONATUS

Persiapan alat : lampu seharusnya dinyalakan sebelum menerima bayi, minimal 30
menit sblmnya. cara isap lendir belum benar. oksimetri dipasang di tangan kanan
ya. VTP inisiasi, amati gerakan dinding dadanya ya, bukan hanya cek HR. dinding
dada tdk ada pergerakan, berarti perlu dilakukan SRIBTA. kl Kompresi dan VTP
selama 60 detik, berapa kali kompresi, dan VTP? yg hitung 1,2,3, itu yg kompresi,
Leader yg melakukan VTP hitung VTPnya dng. Ritmenya 1,2,3-1, 1,2,3-2, ,,, dst).
belum mendiagnosis pasien.



SIRKUMSISI

Tatalaksana Non farmakologik: persiapan alat dan bahan kurang (alat jatuh sudah
tidak steril ya) , lupa cuci tangan WHO sesudah tindakan, penjahitan belum selesi,
belum mengoles salep antibioti/sufratul, pembalutan dengan kasa/terbuka.
;komunikasi dan edukasi: beri kesempatan pasien/orang tua bercerita dan
mengarahkan cerita, edukasi (menjaga luka tetap kering-bersihkan setelah BAK,
minum antinyeri dan antibiotik teratur dan habiskan, konsumsi makanan bergizi
(tinggi protein), kontrol jika ada perdarahan). ;Profesionalisme:hati-hati dan teliti,
tindakan sesuai prioritas


