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Konseling KB
kontap itu tidakhanya tubektomi tapi bisa juga vasektomi, perbaiki komunikasi
biar ndak mbulet-mbulet dalam menjelaskan bisa gunakan alat peraga utk
mempermudah

ANC

anamnesis sudah cukup baik. pasien disuruh BAK dulu buat apa ya? mata cowong,
CRT, turgor? kasusnya kan tdk ada ke arah dehidrasi e.c muntah dll. mata yg
harus dinilai malah konjungtivanya anemis atau tdk. cara pemeriksaan leopold
diperbaiki ya tekniknya. antopometri tidak diperiksa. tidak mencuci tangan who.
waktu habis belum dx dan edukasi

IMPLAN

persiapan alat lupa buka tutup gel, desinfeksi vulva dl sebelum pasang duk steril
ya, tangan kiri saat masukin spekulum harusnya membantu buka vulva ya namun
krn tangan kiri sudah on pegang tutul gel saat akan ambil gel, sbelum jepit porsio
desinfeksi vagina dl, saat melepas cunam jika ada perdarahan ngedeph nya saat
spekulum belum dilepas ya, klo belum dilepas sudah mau ngedeph nya krn liang
vagina ga terbuka. edukasi : sudah luamayan tambahkan tentang jika ada
kemungkinan perdarahan antara haid/pasca senggama, dan nyeri, dan kondisi2
apa saja yang perlu kembali ke dokter

IMUNISASI

Belum menanyakan riwayat persalinan, riwayat efek samping imunisasi yang
lampau dan kondisi anak saat ini misalnya apakah demam atau tidak. Sudah benar
teknik injeksinya. Belum mencuci tangan sesudah melakaukan tindakan. Belum
menuliskan di KMS. Edukasinya kurang tepat, datang lagi sebulan lagi untuk
imunisasi IPV dan Pentabio ke-2 ya, bukan MR umur 9 bulan. Belajar lagi ya.

IPM Gyn BV

tidak inspeksi vulva, vagina, dan serviks. Untuk kasus keputihan tidka perlu pakai
gel karena dapat merubah ph vagina. swab vagina: sampel dari endocerviks untuk
pengecatan gram kenapa di semprot alkohol??? Kedua tangan ON karena kedua
tangan bergantian memegang pipet kemudian memegang alat steril jadi ON ya,
kalau mau di ON kan satu tangan aja misalnya tangan kiri aja, tangan kanan tetap
steril jadi pegang pipet, media kultur, kertas ph dengan tangan kiri ya. pelajari
lagi prosedure swab vagina ya.

IPM
PEDIATRIC 1

ic pemeriksaan yang lengkap ya meliputi (nama pemeriksaan, tujuan, cara)//
belum mengecek kesadaran pasien// sudah cuci tangan sebelu px// head to baru
mata, leher// px tanda vital sudah baik... sebaiknya sebutkan waktunya berapa
lama periksa nadi dan respirasi// px meningal sign tidak tau namanya untuk
masing2 pemeriksaan, begitu juga dengan reflek patologis.. babinski dan cadok
periksanya pakai apa ya mas// bagaimana dengan reflek fisiologisnya ya mas?...
mohon belajar lagi dengan baik// diagnosis salah, dd tidak tepat// tatalaksana kok
mengecek ABC?... harusnya misalkan pemasangan oksigen berapa liter, pasang
infus, dll...// tatalaksana antikejangnya sudah baik// edukasi tidak tepat untuk
kondisi pasien seperti kasus

IPM
PEDIATRIC 2

sambung rasa cukup baik, anamnesis kurang lengkap, pemeriksaan fisik tidak
sistematis, pemeriksaannya tidak lengkap ada palpasi dan perkusinya, pemilihan
stetoskop pakai yang dewasa?, diagnosisnya salah karena dianggap dehidrasi,
waktu habis, belum sempt nulis resep dan edukasi juga blum dilakukan.

IPM PSIKIATRI salah satu DD kurang tepat.



PPN

kurang pake apron, kurang toilet vulva secara luas, bayinya hipotermi dong kok
handuk basah yg diatas ga diganti sih-cara melahirkan bahu depan dan belakang
salah-posisi tangan saat perasat ritgen salah, kok motong tali pusatnya jauh
banget dari puser bayinya sih, pas melahirkan plasenta kurang tangan kiri di
perut ibu utk menekan uterusnya

RESUSITASI
NEONATUS

basic step masih salah, cara pegang bayi saat rangsang taktil jangan gitu
ya//sungkup kegedean//kalau hitung tekan lepas2 gt tau nya 30 detik?//VTP
kompresi blm disambung o2 dan kompresi//1 siklus VTP kompresi sdh masih 5
epinefrin disiapkan tadi ya harusnya//kok epnefrin 0,2?//Hr> 6 masih VTP kpmresi
ya??--> baca alurnya lagi..kompresi hitungan terlalu cepat ya, HR 8 -->
oksigenasi? alur siapa itu??Hr 11 epinefrin lagi?--> baca lagi ya

SIRKUMSISI
Anaestesi blok masih salah, anda menusuk di suprapubik, beresiko masuk ke
vesica. anda tidak hati hati saat memeotong preuputium, karena proses releasing
tidak baik anda memotong glans.


