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Anamnesis : sudah melakukan dengan cukup baik meskipun ada beebrapa yang
IPM 1 mungkin bisa di detailkan lagi untuk menggali faktor resiko yang ada. Px.Fisik
SISTEM Relevan : .masih ada beberpa pemeriksaan fisik yang belum. dilakukan, biasakan
DARAH & kglau pasien nyaman gptuk dlpgrlksa dalam kond1§1 berbaring qlgan lebih nyaman
INFEKSI 1 dilakukan dengan posisi berbaring yaa.. Pg.Pgnunjang : Oke, Clinical Reaspmngnya

sudah cukup bagus. Dx dan DD: secara prinsip oke tapi kurang tepat gradingnya,

coba cek ulang yaa.. grade DHF

Farhan//IC: cukup// Persiapan alat: ok // Persiapan pemeriksa: ok// Persiapan botol
IPM 2 infus: jangan lupa ini prinsip steril maka teknik harus aseptik (diswab alcohol dulu)
SISTEM /] Persiapan pasien: ok // Desinfeksi dan insersi: sudut dipelajari lagi yaa jangan
DARAH & terlalu tinggi, tangan kiri jangan lupa memfiksasi ya (ikut kerja juga ya), sudah
INFEKSI 2 memastikan tidak ada udara // Finishing: ok // Menghitung dan mengatur

kecepatan: perhitungan jumlah tpm ok //

posisikan pasien agar nyaman spt apa ya? sesak jika berbaring sehingga seharusnya
IPM 3 apa dek?, tidak px antropometri, px thorax : tdk px palpasi, perkusi paru, tidak
SISTEM auskultasi paru, periksa auskultasi jantung tapi pasien diminta tarik ndan keluarkan
KARDIO nafas?? (cek paru atau katup jantung), auskulltasi jantung masih belum tepat (selain
RESPI 1 suara tambahan sampaikan S1 dan 2 gimana), tidak px JVP, interpretasi EKG : ok, ,

rontgen ok? dx ok, dd ok

Ax dan PF sudah cukup baik...Dx dan Dx banding kehabisan waktu tidak
[PM 5 MATA |tersampaikan, akhirnya dituliskan namun tidak lengkap...tatalaksana tidak

tersampaikan karena kehabisan waktu...potong kuku ya

Anamnesis: Keluhan penyerta lain yang relevan belum tergali ; Px Fisik: posisi kaki

salah ( tidak boleh mengkangkang ya) ; Dx: kurang tepat, kenapa eksaserbasi? DD
IPM 6 THT kurang tepat (kalau menuliskan tonsilitis, tonsilitis apa? kan banyak jenisnya

sehingga bisa ditulis lebih lengkap lagi) ; Tx: Latihan lagi cara penulisan resep yang

baik dan benar bagaimana. Nama AB benar dosis kurang tepat.

Anamnesis: sudah mengarah dan relevan ;Pemeriksaan fisik: sudah sesuai prosedur

;Diagnosis kerja: sudah tepat ;Diagnosis banding: sudah sesuai ;Tatalaksana
IPM 7 THT farmakologi (termasuk kesesuaian resep): sudah tepat dan sesuai ;Edukasi: sudah
(Telinga) sesuai ;Secara keseluruhan: sudah baik, namun krn memgang spekulum telinganya

belum benar saat periksa telinga kiri pasien jadi kesakitan, perhatikan cara pegang

yang benar agar pasien safety ya Han

Untuk anamnesis sudah lumayan oke, hanya saja yang riw penggalian sosial

kebiasaan lingkungan belum tergali penuh yg relevan dengan kel utamanya. Untuk

interpretasi CBC nya belum lengkap, hanya LED. untuk interpretasi foto thoraksnya
IPM 8 belum lengkap menyampaikan gambaran abnormalnya.DX kerja yang diperbaiki lagi
SISTEM iya betul TBC tapi yang mana ? paru kah? ekstrapulmonal kah? dan mohon maaf utk
RESPI dx kerja TB primer masih belum tepat, kamu bisa buat dx kerja dg benar apakah

primer dan sekunder dari gambaran rontgen dada pasien nya ya dan biasanya dx

tsb lbh serinbg pada anak2 juga. untuk resep masih belum lengkapkamu mau kasih

berapa jumlahnya, juga dosisnya gak jelas

primary survey baik, tata laksana RJP baik, kedalam kompresi baik hanya ritme
IPM 9 RJP perlu dinaikkan sedikit saja, ventilasi mouth to mouth baik, ventilasi dengan ambu

masih sedikit bocor.evaluasi cukup
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persiapan kurang sistematis, dik mestinya persiapan ET dan stylet diawal baru
baging agar saturasi saat pasang ET masih bagus bukanbaging dulu terus
ditinggalpersiapan ETdanlainnya apakahaswaturasinyaakan tetap tinggi atau
malahmenurun? saat sudahET diuinsersikan, tolong stylet dilepas krn akan
mempengaruhi udara masuksaat nguncip mestinya memastikan ET masuktrachea
duluy, jgn buru buru dikunci baru dicekmasukparu apa tidak, gimana kalau masuk
esophagus apakah tetap dikunci dulu? saat sudah terpasang ET pastikan ujung ET
tersambungdengan oksigen. andajuga lupa pakai masker




