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KOMUNIKASI
mungkin bisa mengisi jeda pembicaraan dengan lebih luwes lagi ya,
kurang bisa mengamati respon non verbal dari lawan bicara serta tidak
terkesan menggurui ya,

PEMERIKSAAN
NERVUS CRANIALIS

px n2. tdk cek visus maupun lapang pandang, px n.5 tdk cek refleks
kornea px N.8 tdk cek sumbatan dl ,

PEMERIKSAAN OTOT baik
PEMERIKSAAN
REFLEKS FISIOLOGIS

trisep tendon yg diketuk belum tepat, utk bisepsnya teknik mengetuk
dan lokasinya yg tepat biar nyata munculnya dik

PEMERIKSAAN
RHINOSKOPI

prosedur px rhinoskopi ant sudah benar, hannya anda kurang tepat
dalam memegang spekulum, seharusnya ada jari yang bertumpu di pipi
untuk mengendalikan masuknya spekulum. untuk px mulut kurang
sistematis, anda belum memeriksa detil vestibulum dan bucca. untuk px
tenggoraok usahakan jangan terlalu mengandalkan spatel karena akan
terjadi perlawanan kontraksi lidah, untuk menampilkan area tenggorok
cukup diminta bilang aaa saja sudah pasti akan membuka. kalo gagal
baru kita memnggunakan spatel.

PEMERIKSAAN
SEGMEN ANTERIOR

sudah melakukan informed consent dengan lengkap. sudah cuci tangan
sebelum dan sesudah px. posisi duduknya bersilangan, harusnya
berhadapan. belum pakai binokular. belum periksa rima dan simetrisitas
gerakan palpebra. pemeriksaan konjungtiva kurang lege artis. palpebra
superior belum dibalik. sudah periksa iris dan COA tapi arah datangnya
sinar membentuk sudut, harusnya dari samping. jarak snenter bisa
didekatkan ke mata agar lebih jelas. pemeriksaan secara umum kurang
runtut, sudah periksa palpebra sampai lensa, balik lagi ke palpebra baru
kornea

PEMERIKSAAN
SENSIBILITAS baik

PEMERIKSAAN VISUS prosedural dijelaskan ke pasien dek, pasien tidak diminta menutup mata
saat diperiksa visusnya

PX TELINGA LUAR &
OTOTSKOPI

prosedural baik, namun sebagian interpretasi kurang tepat. tidak ada
hiperemis pada membran timpani maupun CAE AS pasien

TEKNIK ASEPTIK
sarung tangan yang tangan kiri tidak masuk ke dalam baju operasi
sehingga ada bagian tangan yang terbuka. cara melepas sarung tangan
juga masih tidak sesuai,


