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IPM 1 SIRKUMSISI

jahitan jam 12 seharusnya sejajar incisi bukan melintang ya, edukasi
komplikasi kurang, lepas duk jangan setelah lepas handscoen ya

IPM10 - IMUNISASI

belum menanyakan riwayat kelahiran dengan lengkap, belum melakukan
pengecekan kelayakan vaksin pemberian imunisasi apa betul akan
diberikan pentabio?lihat lg usia pasien ya,belum menjelaskan tujuan
pemberian imunisasi yg terjadwal dengan lengkap,edukasi belum
lengkap (bgmn kl ad efek samping pada pasien?apa yg harus
dilakukan?),imunisasi yang dijadwalkan selanjutnya masih kurang tepat
dan kurang lengkap

[PM2-GENITAL

sambung rasa dan inform consent ok, kesiapan alat lengkap, sudah
melakukan inspeksi genitalia eksterna dan melaporkan hasilnya,
inspekulo+, toilet vulva sdh benar, swab vagina di 3 lokasi dg benar, dx
benar

I[PM3 - URO Diagnosis salah, edukasi belum lengkap, lain-lain okay
lampu belum dinyalakan, Desinfektan belum dilakukan, perasat ritgen
[PM4 - PPN tidak dilakukan, cara melahirkan bahunya salah total, sanggah susur

salah, tidak melakukan palpasi kembali utk cek bayi kedua, tidk
menyuntikan oksitosin. perasat kustnernya salah.

IPM5 - OBSGYN

yang dijadikan patokan adalah HPHT ya bukan hari terakhir haid. uk jadi
kurang tepat.

IPM6-KONTRASEPSI

informed consent bs lebih lengkap, sebelum menjepit jangan lupa
dsinfeksi dulu cervixny, untuk sondase uterus juga jangan Ip sblm
dimasukkan dicelup dl ke mana? dibaca dan pelajari lagi step nya ya.
inget2 lagi alat2 medis ya, kalau bersihkan vulva pakai apa? benar pakai
pinset? lalu saat membersihkan bagian dalam /cervix menggunakan apa?
bisa dipelajari lagi ya

IPM7 - KONSELING KB
& LAKTASI

Ax: anamnesis dilengkapi lagi ya dik, krn blm menanyakan riwayat sakit
dulu, antropometri, dan gali lagi data2 lain yg relevan dengan kasusnya
ya | Tx non farmakologi: cukup runut dan lengkap. | Komunikasi: cukup
baik

IPM8 - RESNAT

posisi RJP di bawah pasien, jangan disamping. ketetr belum disiapkan.
hangatkan, isap lendir baru keringkan dan rangsang taktil. VTP inisasi
cdulu untuk mengecek ada pengembangan dada atau tidak. Terus VIP
30 detik.... Jangan langsung RKP.

IPM9 - ANAK

Anamnesis= gali dulu keluhan utamanya ya dek, karena beberapa pasien
dg bb anak tidak naik hanya persepsi saja sehingga cross check dulu
betul tidak naik atau bgaimana? lain-lain ok ; Px fisik= menyebutkan
bahwa anak belum bisa berdiri sedangkan usia anak 2th sehingga
menyebutkan PB bukan TB. interpretasi antropometri BB/U kurang
tepat. tidak melakukan px palpasi, perkusi thorax dan abdomen. px
ekstremitas masih kurang ; Dx= ok ; Tx= ok ; Komunikasi= beberapa
kali masih menyebutkan istilah medis misal pervaginam ;
Profesionalisme= ok




