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NERVUS CRANIALIS

STATION FEEDBACK
IC baik, persiapan pasien OK, cek gerakan bola mata belum disenterin,
harusnya disenterin dulu dan melihat pantulan cahaya tepat di tengah
STATION pupil atau tidak. TIO sebaiknya cek dalam kondisi mata melirik ke bawah,
PEMERIKSAAN cara palpasinya jangan singkat banget gitu dek, dibaca lagi dan dilihat
LAPANG PANDANG, |[video ajarnya yaa. Pemeriksaan lapang panndang OK. Pemeriksaan
OTOT EKSTRAOKU oftalmoskop sebaiknya jika periksa mata kanan pasien, lihat juga dengan
mata kanan pemeriksa, begitu juga sebaliknya. Posisi duduk sebaiknya
lutut pemeriksa dan lutut pasien menyilang, biar jaraknya pas 1 lengan.
IC : jangan lupa jelaskan caranya ya dek PERSIAPAN PEMERIKSAAN : alat
STATION ok, cuci tangan ok MOTORIK N V : OK SENSORIK N V : OK MOTORIK N
PEMERIKSAAN VII : jangan lupa saat pasien gembung pipi, dek yusuf bisa memberi

tekanan pipinya agar udara keluar ya N XII : OK KOMUNIKASI: OK
PROFESIONALISME: OK

SIGN

STATION Yusuf sudah melakukan dengan baik. Px patela akan lebih baik posisi

PEMERIKSAAN pasien dalam posisi manuver jendrassik. Perluasan rf patela dicari ke atas

REFLEKS lokasi tendon ya mas di daerah paha. Px sensorik secara teknik sudah

FISIOLOGIS DAN benar namun tambahkan pertanyaan apakah intensitasnya sama antara

PEMERIK kanan-kiri dan atas-bawah
IC: cara, tujuan, risiko dan meminta persetujuan sudah baik | Persiapan:
alat sudah dipersiapkan dengan baik, posisi duduk sudah menyilang | Px
palpebra dan silia: sudah baik | px konjungtiva dan sklera: cara px KB dan
KP Inferior ok, KP superior belum bisa eversi.. cukup, lain2 ok| px kornea:
sudah inspeksi dan deskripsi ok, cara px keratoskop ok, deskripsi baik| Px
COA: apakah benar pada pasien ini COA nya dangkal? Mohon dipelajari

STATION lagi ya dek.. karena kalau dangkal artinya pasien ada kelainan dan pasien

PEMERIKSAAN terdiagnosis sgklt glaucoma sehmgga harus le.batl.. insyaa Allah. pasien ini

SEGMEN ANTERIOR normal ((?OA tidak dangkal} | Px Iljls : sudah baik | Px refleks p_upﬂ direct :
sudah baik, pelaporan sebaiknya tidak hanya hanya normal saja, jelaskan
bagaimana kondisinya jika disinari| Px refleks pupil indirect : sudah baik,
pelaporan sebaiknya tidak hanya normal saja, jelaskan bagaimana
kondisinya jika disinari | Px lensa : belum mendeskripsikan kejernihan,
sudah menyebutkan ada tidaknya katarak (bisa ditambahkan ujinya adalah
shadow test untuk melihat bayangan iris pada lensa)| Berikutnya insyaa
Allah bisa belajar untuk lebih baik lagi? semangattt
IC : sudah memperkenalkan diri, sudah menjelaskan tujuan,sudah

STATION menjelaskan cara, sudah menjelaskan resiko, dan sudah meminta kesedian

PEMERIKSAAN pasien. Persiapan : sudah mencuci tangan sebelum namun sesudahnya

TROFI, TONUS DAN |belum mencuci tangan. Dibaca dengan teliti ya soalnya, ini soalnya

KEKUATAN OTOT pemeriksaan di kaki bukan tangan, gapapa.. semangat nanti persiapkan
lebih baik, semanga ya!!

STATION

PEMERIKSAAN belum interpretasi kenapa pinhole tidak maju

VISUS

SEII%/ITEI(%II\ILS AAN VITAL penilaian nadi dan nafas belum lengkap ya (apalagi yg seharusnya dinilai

selain frekuensi?)




di awal jangan lupa persiapan untuk cek/ memastikan alat dkk sudah
tersedia atau belum ya. hati2 kalau scrubbing ya, perhatikan zona-zonanya,
jangan dicampur-campur saat scrubbing, zona AB yang harus di scrubbing
yang mana saja. saat mengeringkan dgn handuk pastikan hingga kering ya,
perhatikan untuk sll jaga tangan lebih tinggi dari siku.

STATION UNIVERSAL
PRECAUTION




