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Diisseldorfer Curriculum Medizin Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Klinisch-praktische Priifung - MiniCEX
Bewertungsbogen

Stationen unter llias / Klinik / Praxisblocke / Unterricht am Krankenbett / MiniCEX

6.2 Gastroenterologie Name des /der Studierenden

Datum (TT.MM.JJJ):

Aszitespunktion
Matrikelnummer des /der Studierenden

Markierung: |:|8|:| [1[] sitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder einen nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Korrektur: |:| . DgD Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fiir Inre Gesamtbewertung:

Anforderungen  Anforderungen Ausgezeichnete
nicht erfullt erfullt Leistung

Priifung der Indikation und Aufklarung |:| |:| |:|
Korpergewichtsverlauf, diagnostische vs. therapeutische Indikation, klinische

Indikationen (Dyspnoe, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, Hinweise fiir spontan

bakt. Peritonitis?), Aufklarung (Verletzung von Darm, GefalRen, Nerven, Organen;

Infektion, allerg. Reaktion, Blutung, Bluttransfusion).

Priifung der Durchfiihrbarkeit |:| |:| |:|
Gerinnungswerte, Infektionsparameter, praktische Durchfiihrung,

Auffindung der optimalen Punktionsstelle und Lagerung unter sonographischer
Kontrolle.

Vorbereitung der Materialien |:| |:| |:|

Sterile Abdecktlcher, sterile Handschuhe, evtl. Lokalanasthesie, Aszitesbeutel,
Venenverweilkanile, Unterlage im Bett, Tablett, Spritze, Kompressen,
Punktionsset, Pflasterrolle, Eimer, Mundschutz, Desinfektionsmittel, Fixomull,
Pflaster, Kenntnis und optimale Platzierung der Materialien in richtiger
Reihenfolge, Bett in Arbeitshéhe

Punktion |:| |:| |:|

Steriles Arbeiten, Pat.-Kommunikation (z.B. Arme hinter Kopf legen oder an den
Korper, vor Einstich Bescheid sagen), richtige Punktionstechnik, richtiges
Fixieren der Nadel und Beutel.

Cave: Beutel kann platzen, daher Beutel in Eimer; Nadel entfernen, Verband.

Nachbereitung |:| |:| |:|

Beutel wechseln, Albumingabe nach Punktionsmenge, Entfernung aller
Materialien aus Bett, Punktion in Kurve dokumentieren mit Beschreibung des
Punktats und Gesamtmenge, Verschicken der Proben (Mikrobiologie, Zytologie,
Klin. Chemie fiir Zellzahl, Bilirubin, Eiweil), Interpretation der Ergebnisse.

Anforderungen  Anforderungen Ausgezeichnete
nicht erfullt erfullt Leistung

Gesamteindruck |:| |:| |:|

Die 0.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fir Ihre abschlieRende
Gesamtbewertung der / des Studierdende(n).
Bitte auf den Bewertungs- und Rickmeldebogen tibertragen!
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Diisseldorfer Curriculum Medizin Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Klinisch-praktische Priifung - MiniCEX
Bewertungsbogen

Stationen unter llias / Klinik / Praxisblocke / Unterricht am Krankenbett / MiniCEX

6.2 Gastroenterologle Name des /der Studierenden

Datum (TT.MM.JJJ):

Aszitespunktion
Matrikelnummer des /der Studierenden

Markierung: DQDD [] Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder einen nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Korrektur: |:| . Dg |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Der / die Studierende hat heute die Anforderungen fiir die o.g. Fertigkeiten...

L1 .. nicht erfilllt. ( = erhebliche Mangel in Bezug auf technisch korrekten, vollstandigen bzw. fliissigen Ablauf)
L1 ... erfilllt. ( = zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollstandig und flissig)

Ll ausgezeichnet erfiillt. (= ausgezeichnete, weit liberdurchschnittliche Leistung)

Unmittelbar anschlieBRende Riickmeldung an den / die Studierende(n):

lhre Starken sind:

Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind:
(sofern die Mindestanforderungen als Nicht erflllt markiert wurden ( s.0.) ist die Angabe obligatorisch!)

Dauer der Priifung in Minuten ca. Unterschrift:

Dauer der Rickmeldung in Minuten ca. Stempel

Name des Dozenten in Druckschrift
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