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IPM 1 Survey primer: oke. Proses RJP oke. Sip.

IPM 2

Anamnesis: oke. Pemeriksaan abdomen kok palpasi dulu baru perkusi? kebalik ya dek,
diingat lagi ya dek, hati hati. Interpretasi penunjang kurang tepat ya, kok cairan dek
itu? Itu gambaran apa, diingat2 lagi yaa. Diagnosis dan diagnosis banding: oke. Edukasi
kurang lengkap yaa, perlu diedukasikan saat inidnegan kodnsii tersebut dan menunggu
dirujuk, apa yang harus dilakukan oleh pasien, dan bagaimana kelanjutannya yaa.

IPM 3 tidak ada pemeriksaan antropometri dan ada tidaknya refelk pupil dan apakah pupil
isokor atau anisokor, rujuk ke bedah saraf

IPM 4
kurang memposisikan posisi syok itu gimana, pasang infus berhasil setelah 3x dan
aliran di akhir hanya menetes lambat-harusnya bisa mengalir deras kan, kalo gagal
pasang torniket lepas dulu-torniket terpasang terlalu lama, tpm belum dihitung

IPM 6 Stresor dan kepribadian kurang digali. Px psiaktri ada kesalahan, misal progesi pikir.

IPM 7

sudah menggali identitas dengan baik/ menggali demam onsetnya, frekuensi,
kemunculan karakteristik demam, pengobatan, membaik,== pengalian RPS kurang
maksimal, termasuk untuk menyingkirkan DD. RPD serupa, RPK serupa, RPK
HT/DM=apakah relevan dgn kasus?. lingkungan keluhan serupa, kebersihan
lingkungan, makanan, cuci tangan, merokok, alkohol, / ic sudah baik. cuci tangan
sebelum px, sudah menilai KU, Kesadaran, VS baik, belum periksa tanda patognomonik
di mulut. px thorak teknik kurang tepat utuk perkusid an auskultasi harus selalu
bandingkan kanan dan kiri dan sistematis di beberpa titik. tidak periksa
organomegali=dari nyeri kuadarn kanan atas seharusnya kepo untuk periksa ini/
pilihan px penunjang sudah baik, interpretasi baik/ diagnosis baik, pilihan obat udah
baik, hanya frekuensi pemberian obat kausatif belum tepat, obat lainnya juga belum
selsai

IPM 8 permintaan pemeriksaan penunjang kurang tepat, diagnosis hanya diabetes saja tidak
menyebutkan anemia


