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NERVUS CRANIALIS

STATION FEEDBACK
ic: tanyakan dulu identitas passien ya sebelum menjelkaskan apa-apa
(kalau teryata bukan passiennya nanti jadi ga seuai penjelasannya).
STATION : . ) : .
Persiapan pasien= sudah menyiapkan alat, mendudukan pasien di depan
PEMERIKSAAN ; ) .
pemeriksa, mencuci tangan. Gerakan bola mata: baik. Lapang pandang=
LAPANG PANDANG, ) ) .
OTOT EKSTRAOKU gerakannya terlalu cepat. RF= sudah koreksi lensa, sudah meminta pasien
melihat jauh, jarak periksa sesuai. TIO: bandingkan 1-1 dengan
pembanding ya. Komunikasi: cukup. -- nice try, semangat ya ~-"--
Informed consent : cukup baik. Disampaikan ke pasiennya ya pemeriksaan
STATION ¢ : K erik ik K L
PEMERIKSAAN saraf apa saja yang akan diperiksa. Pemeriksaan : Meneteskan rasa ini

pemeriksaan nervus barapa mba? motorik atau sensorik? Instruksinya
coba diperhatikan lagi ya baik2. Pemeriksaan lain sudah sesuai.

STATION

PEMERIKSAAN teknik mengetuknyua kurang pas , refleknya hanya kelura sedikit, diminta

REFLEKS FISIOLOGIS |rileks ya pasiennya, langkah langkap pada sensori nyeri kurang

DAN PEMERIK
IC : Baik ; Persiapan : Baik ; Palpebra dan silia : Pada px silia apakah
hanya penonjolan yang dilihat? masih ada beberapa yg belum periksa;
Konjungtiva : Bulbi : Baik Palpebra : Intepretasi tidak ada pembengkakan
dan pembuluh darah yang menonjol??? ; Sklera : Baik ; Kornea: Arah

STATION pencahayaan keratoskop kurang tepat, ; COA: intepretasi bagus itu

PEMERIKSAAN apakah? dangkal gtau dalam? ; Irig: ; Pupil : Yang diperiksa masih kurang

SEGMEN ANTERIOR selain refleks pupil dan akomodasi. ; Lensa : Belum melakukan sha@ow test
. Buat apa oftalmoskop pada pemeriksaan segmen anterior?? --> Tidak
tepat. ( Bukan berarti apabila ada alatnya di meja harus digunakan, harus
disesuaikan dengan jenis pemeriksaannya ya lain kali oleh karena itu perlu
dilakukan persiapan alat sebelum pemeriksaan (sudah dilakukan padahal)
~7), Terimakasih sudah mau belajar :)

STATION

PEMERIKSAAN secara umum sudah baik, tingkatkan semangat belajarnya dan terus

TROFI, TONUS DAN |berlatih ya

KEKUATAN OTOT
IC= ok ; Persiapan= ok ; Visus mata kanan= interpretasi kurang kurang

STATION tepat. kenapa harus menggunakan pinhole? apa yang ingin dicari dan

PEMERIKSAAN VISUS |diharapkan dari pemeriksaan ini? ; Visus mata kiri= tidak melakukan
proyeksi sinar dan persepsi warna ; Komunikasi= ok ; Profesionalisme= ok
ic baik, persipan baik, px suhu baik, stelah sbeaikany dibersiahkan kembali
termometernya,, px nadi dan nafas baik, namun brlum melaporkan f ritme

STATION dan kkeuatan, pemasanagn manset awal belum benar yanga da selang

PEMERIKSAAN VITAL | harusnya yg lansung menempel ke lenagn spt sudah dilakukan yang kedua.

SIGN tekanna palaptot bleum tepat penilainnay bagaiamana caranya h? yuk

beljaar lagi ahsilnay ajdi tidak sesuai. setelah peemriksaan sbeaiknay cucui
tangan




STATION UNIVERSAL
PRECAUTION

Persiapan awal : sebaiknya dilakukan sebelum cuci tangan WHO, supaya
kalau ada alat yang belum lengkap di ruang operasi, bisa diambil ke ruang
farmasi atau ruang alat. Persiapan alat : sarung tangan itu bungkus
luarnya non steril, ga boleh ditaruh di atas meja steril yaa, harus dibuka
dulu bungkusnya, ambil dalamnya pakai korentang, baru taruh di atas
meja steril (bertaplak hijau). Initial washing : OK. Scrubbing : kurang
bersih ya dek, masih ada area tangan yang ngga kegosok sama sekali.
Handuknya nyenggol baju depan, sebaiknya badan agak dicondongkan ke
belakang biar ngga ON. Gowning : ON. Baju nyenggol meja non steril.
Gloving : area bagian dalam sarung tangan ngga boleh dipegang tangan
yang lain walaupun tangan yang lain itu ketutup gown. Pelepasan APD :
OK




