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IPM 2
SISTEM
DARAH &
INFEKSI 2

Persiapan: Persiapan alat dan diri OK. belum mengunci klem sebelum
menyambungkan infus set ke plabot. masih banyak udara terperangkap di selang. ;
Pemasangan IV line: Kalau udh ketemu darah, yang didorong kedalem kateternya
aja dek jangan se jarumnya kamu masukin, bisa keluar vena lagi itu. saat mau
pasang infus set ke kateter jangan lupa bendung vena yang terpasang kateter
supaya darah ga berceceran keluar.; Hitung tetesan: OK

IPM 6 THT 1

Anamnesis: Gali faktor risikonya: kenapa 1 bulan pindah kantor jadi kambuh? Lebih
sistematis dari RPS dan keluhan penyerta, baru ke RPD dll ya. Px fisik sistematis,
jgn lupa TTV ditanyakan, deskripsikan lebih lengkap apa yg bisa dicari saat inspeksi
dan rhinoskopi anterior. Rhinorhea, karakteristik cairannya, dll. Dx tepat. Tx tepat

IPM 7 THT 2

Anamnesis: kurang lengkap ya dek, hati hati RPS dengan OLDCHART itu perlu
kamu gali lengkap, termasuk keluhan penyerta lain, baik yang berkaitan dengan
diagnosis kerja maupun untuk menyingkirkan diagnosis banding perlu kamu
tanyakan yaa dek. Lebih tleiit lagi dek. Px. fisik: belum sistematis, kok langsung
pasang spekulum dek?? harusnya fisik telinga apa dulu yaa, alhamdulillah sudah
ingat. Sebaiknya pemeriksaan kiri selesaikan sampai otoskop baru pindaah ke kanan
ya dek, supaya tidak pindah pindah pasien dan kamu jadi ribet pindah pindah posisi
duduknya. Hati hati ya. Diagnosis kerja: oke, sudah benar. Diagnosis banding: oke,
lengkap. Tatalaksana: untuk tetes telinganya yang 1 benar, yang 1 nya kruang tepat
ya dek. Jangan lupa perlu obat simtomatiknya yaa kalau diperlukan

IPM 8
SISTEM
RESPI

Anamnesis: cukup, gali lebih dalam terkait karakteristik keluhan RPS, RPD, RPK,
kebiasaan dan sosial pasien.; Px Penunjang: Interpretasi belum lengkap, bedakan
hanya membaca hasil dengan menginterpretasikan ya dek.; Diagnosis: Dx utama
OK, dd belum sesuai 1; Tatalaksana: Sudah memberikan yang sesuai indikasi, tetapi
dosis dan sediaan ada yang belum sesuai; Profesionalisme: Sudah memperhatikan
kenyamanan pasien

IPM 9 RJP

SRS sudah baik, kompresi sudah baik, posisi ce clamp kurang tepat ya. Overall
sudah baik




