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IMUNISAS

Anamnesis, cukup tetapi perlu dilengkapi dengan tanggal lahir, PBL, BBL,
aterm/preterm/posterm, kondisi saat lahir; dibantu siapa, kondisi saat ini perlu
dilengkapi dengan BB saat ini, ASI eksklusif, jangan hanya fokus pada riwayat
imunisasi. Hanya memilih polio dan pentabio saja, penyiapan obat: ganti jarum
dulu sebelum buang iudara untuk menghindari emboli, cek lagi kedalaman
injeksi, aspirasi dll, penjelasan mengenai fungsi imunisasi polio dan dpt-hb-hib
cukup lengkap, sayang belum semua vaksi terjadwal bulan ini belum
dijelaskan (Rota1 dan PCV 1 hanya disebut tdk dijelaskan tujuannya).
penulisan vaksin di kartu vaksin juga tdk tepat baca dan isi lagi kartu vaksin
dengan tepat

IPM 9 ANAK

Anamnesis: cukup; Px Fisik: kesadaran?. bisa periksa bentuk kepala dan
wajah. auskultasi thorax bagaimana?. ekstremitas: bisa ditambah genu
valgum?, interpretasi antropometri BB/U benar, TB/U benar, BB/TB bener,
diagnosis benar 3; Tx: masih kurang jika sesuai konsep ANP (penentuan
kebutuhan salah, cara pemberian cukup, penentuan jenis makanan masih
kurang, pemantauan dan evaluasi masih kurang)

KONSELING KB
penggalian konten anamnesis sudah cukup baik; edukasi jenis kontrasepsi
cukup baik dan sudah menggunakan alat peraga, tetapi kurang lengkap;
pelajari lagi kapan sebaiknya IUD dipasang; rasanya masih kadang grogi
kurang kurang percaya diri; tetap semangat belajar

KONTRASEPSI
(PEMASANGAN
IMPLAN KB)

ic sudah lengkap, pasien tidak diminta untuk berbaring dengan posisi volar
menghadap ke atas, ketika injeksi jangan lupa aspirasi terlebih dahulu, posisi
blade saat insisi jangan terbalik seharusnya menghadap ke operator, edukasi
kurang lengkap, kapan harus kontrol, dapat aktivitas seperti biasa

PIMPINAN
PERSALINAN

DX : Ok KALA 2 : bukan perasat kustner ya dek tapi itu namanya perasat
ritgen yaaa, lalu saat memeriksa apakah ada bayi kedua tidak perlu VT ya dek,
cukup palpasi perut ibu karena kan saat pemeriksaan obstetrik sudah jelas yaa
janinnya tunggal, kalau memang kembar baru bisa dilakukan VT, lalu tadi dek
Darry lupa menyiapkan oksitosin sehingga melakukan penyuntikan oksitosin
hanya simulasi, KALA 3 : Ok KOMUNIKASI DAN PROFESIONALISME : cukup,
lain kali tolong lebih teliti dan hatihati ya dek Darry..seamngat selalu

RESUSITASI
NEONATUS

persiapan diri dan alat: kateter umbilikal yang disiapkan malah ogt,
melakukan resusitasni: ,sudah oke hanya saja memasukan epinefrin dengan
ogt dosis epinefrin salah, setelah HR 12 dan masih ada distresnafas bukan
hanya vtp langsung dibawa ke nicu ya tapi evaluasi ET dahulu untuk
memastikan posisinya sudah benar: pemasangan intubasi: oke hanya saja
masih sangat tremor tapi syukurnya masuk. asisten: posisi saat menjadi
asisten kurang tepat harusnya sebelah kanan dan kompresinya salah iramanya
1 2 3 itu sambir kompresi hitungan ketiga baru VTP , komunikasi: edukasi:
sebaiknya komunikasi ditingatkan dengan asisten, syukur asistenya langsug
paham iramanya dengan benar baiknya kamu komunikasikan dulu diawal
iramanya bagaimana agar asisten mengikuti perintah operatorjangan lupa
menyampaikan ke ibu risiko apa yang ada sehingga anaknya diresusitasi

SISTEM
UROGENITAL sediaan obat yang dipilh tidak tersedia


