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HEMATOLOGI-IMUNOLOGI
anamnesis sdh baik, psx fisik blm lengkap, px penunjang sdh baik
dan lengkap, dx kerja benar, edukasi sebagian kurang relevan,
kapan kontrol blm disampaiakn dan tatalaksana blm lengkap dosis
blm disampaikan

IPM 2 PEMASANGAN IV LINE

ic bisa lebih dilengkapi terkait risiko ya jangan luka dan bengkak/
dicek betul ya udara dalam selang, bukan hanya diucapkan, di
selang masih cukup banyak gelembung udara/ sampaikan ke pasien
posisi pemasangan bagaimana, berbbaring/duduk, posisi tangan
bagaimana/ setelah hampir 7 kali penusukan akhirnya dapat juga
aksesnya, tapi g etis ya menusuk sampai sebegitu banyaknya,
belajar lagi cara melakukan penusukan, sudutnya, pastikan alat
benar... waktunya habis belum sempat hitung tetesan ya/

IPM 5 KARDIO RESPI 3 anamnesis RPD belum ditanyakan, lama terapi kurang tepat

IPM 6 KARDIO RESPI 4

tidak menyampaikan pemeriksaan KU dan kesadaran, JVP dan
ekstremitas, pemeriksaan yang kamu lakukan itu mau cari apa?
sesuaikan dengan keluhan klinis pasien, jadi bukan hanya hapalan
saja. Diagnosis benar, tapi kurang tepat, hipertensi segitu stgae
berapa ya? diagnosis banding tidak ada yg benar.

IPM 7 SISTEM INDERA 1

ax cukup baik, mampu menggali faktor risiko yang mungkin ada
pada pasien. px fisik: visus benar. px segmen anterior: perlu latihan
membalik palpebra superior. urutan pemeriksaan kurang
sistematis, biasakan memeriksa dari luar ke dalam. px lensa arah
cahaya harusnya 45 derajat dari samping, bukan dari depan. dx
kurang tepat. dd benar

IPM 8 SISTEM INDERA 2
Anamnesis sudah baik, px fisik sudah lengkap, diagnosis kurang
lengkap, diagnosis dan DD benar, meresepkan antibiotik dan
analgetik dengan benar.

IPM 9 SISTEM INDERA 3
Px hidung= tampak bingung ketika pegang spekulum ; Px mulut=
ok ; Dx dan DD= dx ok, dd salah ; Tx= ok ; Komunikasi= ok ;
Profesionalisme= baca soal dg teliti ya, jangan lupa informed
consent

KARDIO RESPI 1

jangan terlalu lama meninggalanbagging setelah preoksigenasi
(maksimal 20 detik),cek masuk atau tidak dengan stetoskop di awal
ketika sesaat setelah masukan ET ya, jangan terlalu lama tidak
memberikan ventilasi ya, kalau sudah pasang ET ya dilanjutkan
ventilasi (kan pasienya henti nafas), sebaiknya pasang OPA juga
setelah ET terpasang agar jika pasien sadar tidak mengigit selang
ET, duh intan padahal pasang ET nya udah OK

KARDIO RESPI 2

ingat SRS-CAB, pastikan aman dulu, cek respon, baru panggil
bantuan.. jangan baru datang lagsung panggil ambulan pdhl blm
cek keamanan/cek respon dkk. perbaiki posisi kompresi , dan rate
kompresi , perbaiki untuk teknik head tilt chin lift, dan pemberian
oksigenasi pakai ambu bag, ingat frekuensinya 10-12x/menit,
sehingga pemberiannya tiap 5-6detik sekali ya.


