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KEKUATAN OTOT
KOMUNIKASI

MULUT
rhinoskop anterior: cahaya lampu perlu lebih difokuskan agar tidak membuat
pasien silau, jangan lupa perhatikan adakah deviasi septum nasi. px mulut:
perlu latihan mengarahkan lampu dan menggunakan spatula lidah agar bisa
menginspeksi rongga mulut dengan lebih jelas

NERVUS
CRANIALIS

hidung belum dipastikan ada obstruksi atau tidak. pemeriksaan N.1
seharusnya hidung yang satu ditutup. pemeriksaan otot ekstraokuler
mengikuti huruf H. hafalkan saraf-saraf kranialis. N. 5 belum diperiksa
motorik dan sensoriknya. N.12 belum diperiksa.

REFLEKS
FISIOLOGIS

ic: pakai bahasa awam ya, jangan bahasa kedokteran. bilang perisi dulu
sebelum memegang paien/ tidak cuci tangan setelah periksa/biseps posisi
kurang tepat, lokasi pemukulan kurang tepat, pemukulan > 5x, triseps: psosii
tangan apsien kurang disangga, tdiak rileks, respon (-), patella ok, pakaian
harusnya digulung, achilles ok. komunikasi dengan bahasa awam,

SEGMEN
ANTERIOR

tidak mencuci tangan setelah pemeriksaan, pemeriksaan semua bagian tidak
lengkap, mau periksa 'A' yang dilaporkan 'B', periksa 'C' yang dilaporkan 'D'
(tidak jelas antara yang diperiksa dengan yang dilaporkan)

SENSIBILITAS

TEKNIK ASEPTIK
surgical handscrub didahului initial washing dulu ya, melap dengan handuk
steril harus 1 arah dar telapak tangan ke siku, jangan bolak balik ya, pakai
sarung tangan pelan-pelan bair ga robek.

TEKNIK ASEPTIK
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TELINGA

informed consent cara dan risiko belum dijelaskan. periksa telinga kanan
namun dilaporkan telinga kanan. tidak menggunakan head lamp. palpasi tdk
dilakukan. gendang telinga tampak ada sobek sdikit? maksudnya de? kalau
membran telinga bolong apa bisa dilakukan manuever valsava dan toynbee?
saat meminta pasien manuever valsava / toynbee jelaskan pasien harus bgmn
jangan silahkan pak manuever valsava tapi lakukan pak silahkan mulut
ditutup dan meniup... cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan dengan
alkohol di meja y de.... bersihkan alat setelah digunakan

VISUS saat informed consent tdk menjelaskan tujuan pemeriksaan. tdk melakukan
pemeriksaan persepsi warna pada mata kiri, padahal visus <1/60)


