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IPM 10
GASTROINTESTINAL

Usulan px. fisik: kurang lengkap ya dek. Hati hati biasakan
pemeriksaan fisik secara sistematiis urut ya dek. COntoh di abdomen,
karena kamu mengusulkannya tidak urut / sistematis, jadi ada
informasi yang tidak tergali, padahal ini penting untuk menunjang
diagnosismu pada pasien. Lebih teliti lagi yaa. Tatalaksana non
farmako: pemilihan cairan, abocath, dan persiapan sudah cukup baik.
Hati hati saat insersi perlu lebih dalam dek itu, sedikit lagi. Kemudian
hati ahti fiksasi yang betul rapi dan kaut ya dek, kalau mudah lepas,
bisa bisa pasiennya harus gonta ganti infus yaa. Lebih hati hati lagi
yaa. Jumlah kebutuhan cairan dan tetesan per menit masih belum
benar ya dek, hati hati belajar lagi yaa cara menghitungnya, apa
benar dalam 30 menit pertama? Belajr lagi yaa.

IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTRISI

E2V2M3 kurang tepat,dx kurang lengkap dd salah, terapi, edukasi nya
ya dikonsulkan dong ke Sp yg tepat

IPM 3 INDERA - MATA

otoskop sudah ada lampunya, tidak perlu ditambah pencahayaan darai
head lamp, cara pegang spekulum hidung dibetulkan, jenis obat
disesuaikan kondisi pasien

IPM 4 HEMATOINFEKSI

Anamnesis: BAB dan BAK belum tergali, sudah bagus menggali
riwayat persalinan dan vaksinasi. FR sudah tergali dengan baik.. ; px
Fisik: Cara perkusi salah harusnya kanan-kiri kanan-kiri (supaya bisa
menilai simetrisitas) bukan atas kebawah pada 1 sisi.. pada px
abdomen belum melakukan perkusi dan palpasi dan belum mencari
tanda tanda kebocoran plasma..-> padahal terdapat hal relevan pada
px tersebut ~~ .; DD: DHF, DSS, DF -> pada keadaan seperti pasien
seharusnya bisa sih DD 1 nya DHF tapi lebih baik ada grade nya..
dengan kondisi seperti pasien seharusnya DD nya sudah bukan DF
lagi.. kan sudah ada tanda tanda hipotensi, takikardi, takipneu, crt>2
detik, akral dingin.. -> ini tanda apa? ~~ ; Usulan px Penunjang: 2
usulan yang relevan ; Rasionalisasi px penunjang: untuk CBC apakah
hanya lihat hb dan tanda infeksi?ada parameter lain yang seharusnya
diperhatikan pada kasus dengue.. apa? ~"..

IPM 5 GINJAL DAN

Anamenesis oke. px fisik oke, dx oke, dd terlalu jauh. terapi oke,

SALURAN KEMIH edukasi oke.
I[PM 6 SISTEM anamnesis sudah sesuai, UKK sudah sesuai, Dx (scabies) kurang
INTEGUMENTUM lengkap, Terapi belum lengkap, edukasi sudah sesuai
Ax: baik; Px: sudah baik; Dx: baik.; Tx: fenobarbital IV? perhatikan
IPM 7 SARAF kondisi pasien saat ini, apakah saat ini datang dengan serangan
kejang atau membutuhkan profilaksis agar tidak terjadi kejang
berulang.
IPM 8 Px : lengkap. Penunjang : benar. Dx :benar. Talak nonfarmako : sudah
MUSKULOSKELETAL baik. Edukasi : lengkap. Good Job mbal!.




