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IPM 1
survey primer untuk pasien tidak sadar di jalan adalah SRS-CAB, saat bantuan napas
belum mengembang karena belum inline (kurang head tilt chin lift), CE clamp belum
menguasai, harap belajar lagi

IPM 2 Px penunjang : Foto rotgen abdomen,, dd kurang 1

IPM 3 sabaiknya diperiksa juga selain inspeksi di area abdomen dan thoraks, sudah runut baik
pemahanman pemeriksaaannya, interpretasi GCS M kurang tepat

IPM 4

Diagnosis kerja sudah oke. Diagnosis banding, belum benar ya dek. Tatalaksana
emergency sudah oke. lengkap. Pemasangan oke, tapi seharusnya torniquet dilepas
sesaat setelah darah keluar vena ya, jangan kelamaan sesudah fiksasi baru dilepas
torniquetnya, hati hati ya. Edukasi kurang lengkap ya karena buru2 waktunya habis.
Seharusnya diedukasi juga terkait tatalaksana dan kemungkinan pasien sesudah
kondisi saat ini.

IPM 5

Jangan lupa cek respon ya mas // Bagaimana tahu kalau kita harus pakai sedasi atau
tidak jika belum di cek GCS nya ? // primary survey kurang lengkap // persiapan alat
sudah OK // Persiapan pasien belum lengkap karena belum cek adanya cedera
servikalis atau tidak // Gagal memasangkan ET 2 kali --> percobaan ke 3, ET dapat
terpasang // mas, bukan tekan lepas lepas, tapi tiap 6 detik sekali atau 5 detik sekali //
Komunikasi dengan keluarga pasien ya mas setelah pemasangan ET //

IPM 6

Ax : beberapa pertanyaan tertutp yg diajukan coba dirubah menjadi pertanyaan yg
terbuka ya mas. Px psikiatri : perbaiki interpretasi px psikiatrinya ya mas, masa banyak
poin yg tidak dapat dinilai? :). misal orientasi orang kalo misal dia ga tau siapa yg
disebelahnya ya berarti itu orientasinya dikatakan buruk bukan tdk dpt dinilai yaa.
termasuk proses pikir juga, coba dipelajari lagi ya. Dx : kurang lengkap. DD : salah. Tx :
hanya 1 jenis obat saja mas yg diberikan?

IPM 7
Anamnesis cukup. Px fisik seharusnya diawali dengan menilai kesan umum dan
kesadaran, saat px di leher palpasi juga ya jgn hanya diinspeksi. Interpretasi oke. Dx
kurang pas, terapi simptomatisnya juga perlu diberikan ya.

IPM 8
pemeriksaan vital sign dan fisik hendaknya dilakukan dengan runtut, interpretasi
pemeriksan penunjang tidak tepat (anemia defisiensi besi tidak sesuai dengan
morfologi darah tepi), diagnosis kurang tepat, tx kurang tepat


