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FEEDBACK

IPM 1 SISTEM DARAH &
INFEKSI 1
HEMATOINFEKSI

Ax: belum menggali dengan baik gejala penyerta (bisa mengetahui
keparahan penyakit), faktor resiko penyakit; Px Fisik: Belum melakukan
dengan baik pemeriksaan status generalis untuk mencari terkait
grade/keparahan penyakit, belum melakukan pemeriksaan spesifik
untuk penyakit ini (grade/keparahan); Px Lab: minta 1 lab interpretasi
benar; Dx: kerja dan DD kurang tepat; Edukasi: waktu habis belum
edukasi terkait penyakit.

IPM 2 SISTEM DARAH &
INFEKSI 2 (INFUS)
PEMASANGAN

pastikan sebelum mengisi chamber infus set dalam keadaan
terkunci,sebelum mengalirkan chamber d isi dulu ya,jangan lupa
pasang perlak di bawah tangan yg akan diinsersi,jika sudah terpasang
dan sdh masuk ke vena yg tepat segera plepas tourniquetnya ya, kl mau
melakukan fiksasi tidak memakai sarung tangan gpp ya,tindakan terlalu
lama tidak sempat menghitung tetesan,hati2 ketika akan memasang
selang infus ke cateter vena (hati2 dalam memegang jarum ya,, letakkan
dl jarumnya baru pasang ke cateter)

IPM 3 SISTEM KARDIO
RESPI 1 CVS (ET)

persiapan bagus, sudah cek alat dan fungsi. prosedural lengkap dan
cukup baik. bagus

IPM 4 SISTEM KARDIO
RESPI 2 CVS (RJP)

Teknik dan ritme RJP sudah tepat dan stabil, memegang mask saat
bagging diperbaiki ya agar tidak bocor, ingat jari C-E, posisi C dimana
E dimana

IPM 5 SISTEM KARDIO
RESPI 121

anamnesis bisa lbh sistematis ya, inget RPS,RPD,RPK,riw kebiasaan..
untuk RPS bs ingat OLDCART(lebih gali lagi kel lain yg menyertai kel
utama,lebih eksplorasi gejala yg menyertai kel utama), px penunjang :
konsolidasi berupa opasitas cairan itu disebut dengan apap ya?
DX:sudah tepat,,,namun belum lengkap, coba kalau mendiagnosis
hingga lengkap ya, misal lokasi dimana.. dst .. DDX sudah mendekati yg
seharusnya, namun masih ada yang bisa lebih dekat lagi ya..TX: sudah
tepat,

IPM 6 SISTEM KARDIO
RESPI 122

pemeriksaan fisik sudah baik, sudah mengusulkan 2 pemeriksaaan
penunjang, namun interpretasi EKG belum sesuai, menjadikan
diagnosis banding shg diagnosis utama, edukasi perlu dilengkapi lagi

IPM 7 SISTEM INDERA 1
MATA

Ax: oke, faktor resiko yang mungkin relevan dengan keluhan
(pekerjaan) bisa digali lagi ya //Px: Visus: oke, interpretasi lengkap.
Segmen anterior, penilaian inspeksi oke, cek palperbra oke, iris, pupil,
COA oke, Penggunaan keratoskop kurang tepat ya, digunakan untuk
menilai kornea bentuk lengkung nya, bukan konjungtiva, cara nya juga
belum tepat, bisa disinari dengan senter pada bagian depan.
Pemeriksaan otot ekstra oke //Dx: belum tepat ya, masih menggunakan
dd sebagai dx //Tx: masih belum tepat ya, bisa menggunakan AB yang
lain.

IPM 8 SISTEM INDERA 2
THT

sudah cukup baik

IPM 9 SISTEM INDERA 3
THT

anamnesis ok, palpasi hidung dan SPN blm dilakukan, duduk tidak
menyilang, Dx kerja tidak lengkap, DD kurang tepat, terapi ok




