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Aseptik cuci tangan WHO 6 langkahnya tdk tepat. belum menyiapkan sarung tangan....sudah
gowning pegang korentang nyiapkan sarung tangan. jadi on khan.

GAIT saat px motorik, cara pxnya benar, tapi yang disebutkan di awal urutannya C2-c3. C7
benar

Lapang
Pandang

IC: baik. Jangan lupa lakukan persiapan alat. Lapang pandang: jari pemeriksa
ddigerakan dari perifer ke arah tengah ya. bukan hanya diletakan di satu titik di
perifer. Lalu boleh tangannya berganti untuk menutup mata pemeriksa jika ingin
berpindah ke sisi yang lain agar tangannya tidak menyilang. Pemeriksaan otot
ekstraokluer sebelum melakukan pemeriksaaan gerakan, lakukan pemeriksaan
dengan menggunakan senter di depan penderita untuk mengamati pantulan sinar
pada kornea terlebih dahulu dan nilai apakah pantulan terdapat pada tengah pupil
dan simetris atau tidak. Arah gerakan jari pemeriksa tidak membenntuk huruf H.
jangan lupa lakukan tek konvergensi di akhir. TIO: baik.Kontak mata sudah baik,
mungkin agar tidak terlalu canggung, bisa kata kata "anda" diganti dengan ibu atau
bapak.

Nervus
Jangan lupa setelah IC lalukan persiapan pemeriksaan dan komunikasi dengan cara
yang jelas yaa. Instruksinya diminta N VII tapi malah melakukan pemeriksaan motorik
dan sensorik N V, sehingga sy minta untuk membaca ulang instruksi soal

Segmen

pemeriksaan kurang sistematis, setelah memeriksa palpebra dan silia, langsung ke
reflek pupil, iris dan lensa, kornea. pemeriksaan palpebra dan silia belum lengkap.
cara px reflek pupil direk kurang tepat (cahaya belum jatuh tepat di mata, baru di
sampingnya saja). belum periksa konjungtiva palpebra maupun konjungtiva. hampir
lupa cuci tangan sebelum pemeriksaan (diingatkan oleh PS). belum periksa dan
interpretasi COA. coba urutkan pemeriksaan agar tidak ada yang terrlewat.

Tonus Pemeriksaan gerakan pasif pada sendi bahu juga perlu dilakukan ya, cuci tangan
setelah selesai pemeriksaan ya

Visus

Informed consent: tujuan belum disampaikan. TUjuannya apa dilakukan pemeriksaan
visus itu. Persiapan peemriksaan: oke. Pemeriksaan mata kanan: seharusnya
pemeriksaan cahaya jangan terlalu jauh ya dek. Kemudian seharusnya pastikan
persepsi warnanya masih bagus atau tidak. Cek dengan mika warna ya dek jangan
lupa. Hasil mata kanan benar, tapi interpretasi belum disampaikan, maknanya apa tak
terhingga itu dek?? Pemerikssan mata kiri: caranya sudah benar. tapi penilaiannya
dan interpretasinya belum tepat ya. kamu mau pakai jarak berapa meter, itu
mempengaruhi hasilnya. Kemudian jangan lupa interpretasikan dek. Lebih hati hati
ya.

Vital Sign

belum membersihkan ujung termometer, bisa dengan kapas alkohol, seharusnya
dokter yang meletakkan termometer pada lokasi yang tepat, bukan hanya meminta
pasien memasang termometer sendiri, saat pasien bertanya dimana dok memasang
termometernya? hanya dijawab dengan " bebas, boleh dimana saja"? cara memasang
mansetnya salah ya, memompa tidak boleh terlalu cepat, tidak tepat lokasi
pemeriksaan sistolik palpatoirnya, terkesan hanya asal meraba arterinya, jauh sekali
jarak sistolik dan diastoliknya? 135/50 mmHg? apakah sudah benar menilai sistolik
dan diastoliknya dgn stetoskop? tidak melakukan pemeriksaan nadi dan pernafasan.
masih perlu banyak belajar ya dek, tidak cuci tangan setelah pemeriksaan


