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IPM 1 KARDIOVASKULAR
Alhamdulillah tindakan dan Px fisik : sudah sistematis dan sesuai, dx
syok anafilaktik ec alergi obat dd syok kardiogenik, terapi sudah
sesuai, lokasi injeksi diperhatikan kembali ya, karena lokasi tidak di
dekat SIAS

IPM 10
GASTROINTESTINAL

belajar lagi pasang threeway, tdk berhasil pasang infus, tpm salah,
belum edukasi

IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTRISI

sudah baik, namun sebaiknya tetap melakukan dengan teknik smooth
n gentle yaa dek,.

IPM 2 SISTEM RESPIRASI

sudah lengkap, hanya terlalu lama saja - sibuk nulis kehabisan waktu
untuk menjelaskan kepada penguji. gunakan DARAH LENGKAP
jangan CBC (di puskesmas tidak ada CBC) dx: efusi pleura ec
hematotoraks dextra dd/pneumotoraks (satu opak dan satunya lusen
lho);

IPM 4 HEMATOINFEKSI
ANAMNESIS : sudah baik. P. FISIK : Pemeriksaan fisik masih kurang
sesuai tekniknya, kurang melengkapi mencari data yang sesuai
dengan data dari anamnesis. DIAGNOSIS : kurang tepat.
PENUNJANG : benar 1. RASIONALISASI : benar 1

IPM 5 GINJAL DAN
SALURAN KEMIH

Anamnesis = Sudah cukup baik ya, RPD sudah tergali, sudah baik ;
Px Fisik = sudah baik ; Px Penunjang = sudah baik ; Dx sudah baik
DD sudah baik ; Tx = sudah baik, belum sempat edukasi; Komunikasi
& Profesionalisme = sudah baik. Nanti manajemen waktu ya.. overall
baik ya Citra..

IPM 6 SISTEM
INTEGUMENTUM

Anamnesis : sudah tergali dengan cukup baik, tapi sebaiknya jangan
mengulang pertanyaan yang sama beberapa kali yaa, mengingat
waktunya terbatas. Pemeriksaan fisik : sudah pakai lup dan senter,
sudah pakai handscoen. Deskripsi UKK cukup baik. Diagnosis kerja :
kurang lengkap. Tx : pilihan antimikroba tepat, dosis antibiotik
kurang tepat. Durasi penggunaan permethrin benar. Pengulangan
permethrin apakah setiap hari?

IPM 7 SARAF

Ax: baik; Px: sudah baik; Dx: baik; Tx: perhatikan kondisi pasien saat
ini, apakah saat ini datang dengan serangan kejang atau
membutuhkan profilaksis agar tidak terjadi kejang berulang. Bila
yang dipilih profilaksis maka oral? Injeksi atau suppo?. sebaiknya
juga diperiksa antropometri untuk menghitung obat.

IPM 8
MUSKULOSKELETAL

Px fisik ini yang penting harusnya dilaporkan, yaitu pulsasi arteri
radialis, ROM itu harusaktif dan pasif. Lokasi rontgen di dextra atau
sinistra?. Diagnosis kurang lengkap regionya dimana lokasi dimana?
Kalau mau bersihkan luka, irigasi anestesi dulu agar tidak kesakitan.
Jadi ini kan ada perdarahan mengalir jadi ahrusnya dihentikan dulu
dengan kontrol perdarahan pake sarung tangan bersih lalu yang
kedua dibersihkan dengan menggunakan tekni aseptik. Jangan lupa
tes dulu efek anestesi baru di jahit. Luka harus di tutup dengan
SOFRATULE lalu dengan kassa. Edukasi asal lewat, jian..


