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IPM 1
KARDIOVASKULAR

Px fisik = ttv tuh ditanya lgsg ya.. pasang oksigen tuh abis tau spo2 ya,
assestment ABC dulu ya, px fisik udah lengkap tapi belum sistematis ya ;
Px penunjang = interpretasi toraks kurang tepat, DL sudah baik; Dx =
sudah benar DD = kurang tepat ; Tx = baca lagi dosisnya dan encerkan
atau engga, jangan lupa udara di spuitnya dikeluarin ya, terus
regangkan kulit, ga perlu recapping ya lgsg masuk safety box aja tuh
spuit, ; Profesional = sudah live saving dulu baru IC, penjelasan -
persetujuan, belum cuci tangan ya, overall sudah baik

IPM 12 REPRODUKSI

Anamnesis : sudah cukup baik, bisa tanyakan BB sebelum hamil ya (agar
nanti dibandingkan dengan BB sekarang), RPD ok, riw. pengobatan ok,
lain-lain ok | Hasil px fisik dan interpretasi : UK benar, interpretasi
abdomen ok | Px penunjang : sempat bingung tapi akhirnya memilih
benar | Dx dan dd : ok dan ok | Rasionalisasi : masih bisa ditambahkan
pathogenesis penyakitnya ya bagaimana uterusnya, desiduanya..lain-lain
ok | Sudah izin menyambi menulis..sudah banyak belajar dari feedback
..good.

IPM 3 INDERA - MATA

ax ok, px hidung ndan mulut ttp gunakan headlamp u inspeksi ya, dx dan
ddtdk lengkap, blm memberi terapi antibiotik samasekali, hanya
ibuprofe, dexa, pov iodine tp semuanya dalam bentuk tablet? pd pasien
dengan keluhan nyeri menelan apakah cocok diberi tablet? blm ada
terapi etiologi? waktu habis blm edukasi

IPM 4 HEMATOINFEKSI

Anamnesis: Anamnesis lengkap, kepercayaan diri ditingkatkan
lagi,suara lebih keras lagi. //Pemeriksaan Fisik: Rumple leed bagus tapi
kalau di pemeriksaan fisik sudah ditemukan ptekie tidak perlu
dilakukan. Px lain sudah cukup lengkap, di ekstrimitas jangan lupa cari
ptekie. //Dx dan dx banding: Dx dengue saja kurang tepat karena sudah
ada tanda kebocoran plasma dan tanda syok. //Px penunjang dan
rasionaliosasi: CBC untuk kasus ini cenderung leukopenia ya, NS1 lebih
baik dilakukan di hari awal demam, SGOT SGPT tidak terlalu signifikan
untuk penegakan terapi kegawatan sesuai kasus, hasil yang diharapkan
kok bilirubin meningkat, kalau bilirubin yang di cek bilirubin, dan misal
ditemukan ikterik baru cek bilirubin. Fokus pada pemeriksaan untuk
mencari kebocoran plasma ya dek sesuai hasil pemeriksaan fisik.
//Komunikasi edukasi: Suara dikeraskan lagi sehingga terlihatlebih
percaya diri di depan pasien.

IPM 6 SISTEM
INTEGUMENTUM

Ax : belum menanyakan riwayat pengobatan, UKK : ok, penunjang ok, dx
kurang lengkap klo hanya scabies aja, tx sudah ok meresepkan
antiskabies namun mengingat pasien tidak hanya scabies tapi juga ada
kondisi lainnya maka perlu obat juga, frekuensi pemberian antiskabies
belum tepat

IPM 7 SARAF

AX: sdh lengkap PX fisik : saat melihat orofaring perlu pakai senter atau
cukup pakai cahaya ruang ? DX: kurang tepat, pelajari lagi perbedaan
KDK vs KDS,, kriteria diagnosisnya apa, ddx kurang sesuai, TX: amox
idniskaisnya apa?? lebih teliti ya, untukdosis kurang tepat, untuk pilihan
sediaan diazepam jg krg sesuai, bacalagi indikasinya ya

IPM 8
MUSKULOSKELETAL

dalam melakukan pemeriksaan masih sering ragu2 kaya kurang mantep
belajarnya, suara juga kecil.. yang lain masih cukup oke..



IPM 9 PSIKIATRI
blm menggali faktor resiko dan pengobatan yang pernah dilakukan, dx
benar, dd salah semua. dosis haldol nya terlalu tinggi, px psikiatrii
cukup baik


