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HEMATOLOGI-IMUNOLOGI

riwayat menstruasi belum tergali dan belum crosscheck//px fisik
yang relevan belum semua dilakukan//px penunjang
diinterpretasikan tidak tepat//diagnosis banding masih belum tepat

IPM 2 PEMASANGAN IV LINE

IC: belum menjelaskan risiko spesifik pemasangan infus, persiapan
alat: belum menyiapkan perlak , persiapan operator: belum
basmalah, persiapan pasien: oke, pengisian botol baiknya jangan
sampai memegang ujung infus set karena steril, ujung infus set
setelah diisi baiknya diberi penutup agar tetap steril. insersi
kateter: insersi>3x , kanul /kateter infus itu steril ya izam jangan
terpegang. saat insersi baiknya dicek dulu benar-benar keluar atau
tidak dengan menarik bagian jarumnya kebelakang dan ditunggu
tidak langsung berpindah-pindah. saat sudah dapat pastikan
kanulnya masuk seluruhnya di PD baru disambungkan ke selang ya
harusnya, cara menarik jarum juga perlu diperhatikan. finishing:
penutupan tidak rapi tidak diberi kasa dan kanulnya keluar
sebagian, dan belum cuci tangan hitungan tetesan: belum
dilakukan waktu habis komunikasi dan profesional: on>3x, lebih
dijaga lagi prinsip sterilitasnya

IPM 5 KARDIO RESPI 3

Anamnesis RPK, riwayat kebiasaan dan ingkungan belum lengkap.
Interpretasi Rontgen thorax kurang lengkap. Diagnosis utama tidak
tepat.. Terapi tidak tepat. Belajar lagi ya.

IPM 6 KARDIO RESPI 4

tidak melakukan vitals sign!! teknik mengukur jvp keliru , tidak
menlakukan pemeriksaan bunyi jantung, tidak melilai keadan
umum/ kesadaran dan antopopmetri

IPM 7 SISTEM INDERA 1

anamnesis belum tanya identitas pasien, belum menanyakan RPD
dan kebiasaan pasien, peserta tidak menggunakan lensa binokuler,
tidak cuci tangan WHO, belum dilakukan px COA, dx dan dd
kurang lengkap

IPM 8 SISTEM INDERA 2

anamnesis masih sangat kurang (belum menggali keluhan utama
dengan lengkap-->gali awal mula keluhan,intensitas dan frekuensi
keluhan,keluhan penyerta apakah hanya demam yg bs
ditanyakan?),RPD,RPK belum ditanyakan,belum menggali
kebiasaan dan aktivitas sosial pasien yang bisa menjadi faktor
resiko keluhan pasien),tidak mencuci tangan sebelum dan sesudah
pemeriksaan,pemeriksaan telinga jangan dilakukan sambil berdiri
ya (yg kiri tetap sama dengan duduk ya,dx oke dd kurang
tepat,terapi tidak teoat sediaan obat,dosis dan penulisan resepnya
(untuk pemberian pseudoefedrin apa dasar pemberiannya?)

IPM 9 SISTEM INDERA 3

Px: Hidung: inspeksi:ok, palpasi:ok, rinoskopi: tangannya kebalik, ,
orofaring: jangan terlalu lama ya periksanya (pasien tidak nyaman
nanti)//DX-DD: kurang waktunya//Tx:o0k

KARDIO RESPI 1

TINDAKAN : secara umum ok dek Izam tapi jangan lupa setelah di
fiksasi kemudian pasang goedel yaa agar ETnya tidak tergigit
KOMUNIKASTI : IC kurang sampaikan indikasi tindaakan ya dek lain
kali sebutkan 2 ya PROFESIONALISME : cukup baik dek, hanya
tadi kurang pasang ET dan belum menyampaikan indikasi
pemasangan ET pada keluarga pasien yaa..semangat selalu..




KARDIO RESPI 2

SRS-CAB, untuk setelah cek respon panggil bantuan dl, baru cek
nadi/napas ya.. posisi head tilt chin lift nya kurang sesuai,bisa
diperbaiki posisinya ya, kompresi sudah sesuai, jaga rate
kompresinya tetap 100-120x. belajar lagi posisi recovery yg benar
bagaimana, yg km lakukan masih belum tepat.




