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IPM 1 KARDIOVASKULAR

Px fisik = ttv sudah baik tapi oksimetri jgn di sisi ekstremitas yg sama
dgn tensi ya, belum nanya nadi - jadi kalo nanya TTV tuh udah sepaket
semua ya, terus baiknya posisi setengah duduk terus sp02 tetep
dipantau ya walau udah pakai NK, karena pasien gawat jadi
pemeriksaan fisik yg utamakan yg kira kira relevan dulu ya..; Px
penunjang = interpretasi DL udah baik, toraks waktu ga cukup; Dx =
sudah benar DD = kurang tepat ; Tx sudah benar tapi sebaiknya
gausa recapping ya, langsung buang aja; Profesional = kalo pasien
usdah kaya sakkit sesak jangan disuruh2 ya.. sudah live saving dulu
baru IC, sudah persetujuan, belum cuci tangan ya

IPM 10
GASTROINTESTINAL

Px ok,dX ok, pasang infus: informe consent tertulis ok, 3 ways tidak
disiapkan, cara menusuk vena saat tidak berhasil dan diulang tidak
memenuhi prinsip sterilitas, hitung kebutuahn cairan untuk tetesan
/menit nya masih kurang tepat, infus tidak berhasil terpasang, waktu
habis

IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTRISI

1. Anamnesis: keluhan awal apakah ada keringat dingin?. 2. Px fisik:
GCS masih belum tepat, coba dipelajari yaa soalnya ini penting banget
untuk menilai kesadaran saat muthia mendapatkan pasien penurunan
kesadaran di IGD. 3. Diagnosis: dibaca teliti yaa muthia GDS 40
kenapa bisa dx KAD? oke sudah dapat diagnosisnya hipoglikemia.
derajatnya? DD nya sindoroma metabolik dan dislipidemia? coba
dipelajari lagi yaa DD pasien penurunan kesadaran dengan lemas dan
keringat dingin. 4. Terapi: oke "cairan gula", namanya larutan apa?
berapa lama pemberiannya? dipantau berapa menit? 5. Edukasi: oke.
belajar lagi yaa

IPM 12 REPRODUKSI

anamnesis dan intepretasinya udah oke, tapi biasakan bikin
diagnosisnya yg lengkap yaa dek

IPM 4 HEMATOINFEKSI

pertanyaannya terkait RPS sudah dieksplorasi baik, tanda
perdarahan, ruam, BAB BAK, RPD RPK RPL,o0k; px fisik : px kepala
Indonesia Raya hanya konj anemis, sklera ikterik, tonsil, bibir
sianosis, perkusi abdomen sudah ada perkusi redup, knp tdk
dilanjutkan px asites?, dx badning DSS apakah bisa dd DHF?,
Penunjang :baru 1 yg tepat menyebutkan & rasionalisasinya

IPM 5 GINJAL DAN
SALURAN KEMIH

dd kurang tepat. terapi analgetik belum dituliskan, belum edukasi

IPM 6 SISTEM

Ax : ok, UKK : ok, px penunjang ok, dx sudah betul dan lengkap tx
sudah ok meresepkan antiskabies namun (tadi katanya skabies di

INTEGUMENTUM sertai.... berarti resep harus ditambah apa dek),
OK, sudah cukup baik, interpretasi hasil pemeriksaan fisik perlu
IPM 7 SARAF dilakukan. interpretasi px penunjang digunakan sebagai bantuan

untuk menegakkan diagnosis.

IPM 9 PSIKIATRI

Stressor tidak tergali, beberapa isian px psikiatri kurang tepat, misal
sikap, tingkah laku, dan banyak yang diisin tidak bisa dinilai diagnosis
banding kurang lengkap




