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IPM 1 SIRKUMSISI
spuit injeksi jangan langsung dibuang, cek anestesi semua kuadran
ujung pprep, incisi jangan pakai gunting benang ya, pakai gunting
jarigan,

IPM10 - IMUNISASI

AX: sudah baik, tingkatkan terus, dx: sesuai, tx: perhatikan saat proses
pencairan vaksin, spuit yg digunakan yang ukuran berapa untuk
memasukkan pelarut. kemudian setelah dimasukkan pelarut diapakan
ya? perlu dicampur ga ? perhatikan ukuran jarum yg digunakan. anak-
anak mau diinjeksi dengan jarum ukuran 18G ? hari2 ya, dibaca dan
dipelajari lagi. jarum/spuit yang habis digunakan dibuang kemana?
bengkok? atau apa? hati2 dan lebih teliti yaa..

IPM2-GENITAL
saat persiapan alat lengkap, inspeksi luar ok, toilet vulva sdh baik,
spekulum kurang masuk hanya ujung saja , hasil swab saat memasukkan
ke media transport memakai kassa yg lain sdh ok, interpretasi benar, dx
kerja benar

IPM3 - URO Diagnosis salah. Edukasi kurang lengkap

IPM4 - PPN

Secara keseluruhan prosedur sudah baik. Pastikan tangan yg belum
gunakan gloves tidak menyentuh tangan yg steril. Perhatikan lg cara
periksa adanya janin kedua. Cek kelengkapan plasenta dua sisi (sisi fetal
dan maternal)/ Masase uteri wajib dilakukan. Perhatikan lokasi untuk
buang spuit tidak di bengkok.

IPM5 - OBSGYN

Ax: / Px Fisik: KU, Kesadaran, Antropometri dan VS sudah dilakukan. Px
fisik generalis tidak lengkap, extremitas tidak di cek. DJJ tidak di cek. Px
gyn:knp tidak di VT? / Penunjang: usulan cukup, belajar lagi utk
interpretasi hasil bedakan dengan membaca hasil. / Dx: kurang tepat
dan lengkap dik/ Komunikasi: cukup

IPM6-KONTRASEPSI
Kalau sudah siap mau pasang langsung masukin IUDnya ya mba jangan
kelamaan di luar krn memperbaiki duk steril dlu, dll. Perbaiki posisi
tangan memasukkan IUD.

IPM7 - KONSELING KB
& LAKTASI

Ax: tanda bayi sudah cukup ASI belum digali, perawatan payudara juga
belum digali; edukasi solusi puting yang lecet belum dilakukan: apakah
harus berhent menyusui atau lanjut dan apakah perlu diobati dengan
seuatu yg melembabkan, belum meminta ibu mempraktekkan kembali
cara menyusui yang benar dan belum menyepakati jadwal pertemuan
berikutnya.

IPM8 - RESNAT

Persiapan: setting t-piece resusitator Pmax dibuat max 25 dan PIP 15
utk bayi cukup bulan?, persiapan alat tidak urut TABCDE sehingga ada
yg terlewat, Langkah awal: terbalik, rangsang taktil dulu baru dilakukan
suction, tidak dilakukan reposisi, Setelah VTP pulse oksimetri malah
dilepas,

IPM9 - ANAK

Ax= ok ; Px fisik= px kepala kurang lengkap, kenapa periksa rambut
merah dek? kan keluhan utamanya bukan tampak kurus. px thorax
kurang lengkap. abdomen ok. ekstremitas kurang lengkap. interpretasi
hanya BB/TB ok ; Dx= kurang lengkap ; Tx= jenis makananan yang
diberikan susu, biskuit, bubur? pemantauan dan evaluasi kurang
lengkap ; Komunikasi= ok ; Profesionalisme= biasakan memeriksa
pasien dengan teliti dan runut ya


