
Stationen unter Ilias / Klinik / Praxisblöcke / Unterricht am Krankenbett / MiniCEX

9.1 Kardiologie

Datum (TT.MM.JJJ):

12-Kanal-EKG-Ableitung

Name des /der Studierenden

Matrikelnummer des /der Studierenden

Gesamteindruck
Die o.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung für Ihre abschließende
Gesamtbewertung der / des Studierdende(n).
Bitte auf den Bewertungs- und Rückmeldebogen übertragen!

Anforderungen
nicht erfüllt

Anforderungen
erfüllt

Ausgezeichnete
Leistung

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung für Ihre Gesamtbewertung:

Vorbereitung
Lagerung des Patienten (liegend, ggf. mit leicht erhöhtem Oberkörper),
freier Oberkörper des Patienten,
notwendiges Material (EKG-Gerät, Elektrodenspray) vollständig vorhanden

Anforderungen
nicht erfüllt

Anforderungen
erfüllt

Ausgezeichnete
Leistung

Praktische Durchführung
Korrekte Elektroden-Position, guter Hautkontakt, auf ruhige Lage des Pat.
geachtet, Vakuum nach der Untersuchung vor der Entfernung der Elektroden
wieder gelöst

Hygiene und Beschriftung
Desinfektion von Elektroden, Kabeln und Händen vor und nach dem Gebrauch,
sofortige Beschriftung des EKGs mit Patientennamen und Geburtsdatum sowie
Datum des aktuellen Tages

Beschreibung und Befundung
Korrekte, systematische Beschreibung des EKGs und evtl. pathologischer
Befunde, korrekte Verdachts- und Differentialdiagnosen

Kommunikation / Umgang mit dem Patienten
Erläuterung der Untersuchung davor und währenddessen,
für angemessene Unters.-Umgebung gesorgt (z.B. keine Besucher im Zimmer),
verständliche Erklärung des erhobenen Befundes
Angemessene Bekleidung (sauberer,ordentlicher Kittel, Namensschild, lange
Haare zurückgebunden)

Markierung: Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder einen nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Korrektur: Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfüllen.
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Stationen unter http://intranet.med.uni-duesseldorf.de/lehre

9.1 Kardiologie

Datum (TT.MM.JJJ):

12-Kanal-EKG-Ableitung

Name des /der Studierenden

Matrikelnummer des /der Studierenden

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

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

Single Choice... nicht erfüllt. ( = erhebliche Mängel in Bezug auf technisch korrekten, vollständigen bzw. flüssigen Ablauf)

... erfüllt. ( = zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollständig und flüssig)

... ausgezeichnet erfüllt. (= ausgezeichnete, weit überdurchschnittliche Leistung)

Unmittelbar anschließende Rückmeldung an den / die Studierende(n):

Ihre Stärken sind:

Dauer der Prüfung in Minuten ca.

Dauer der Rückmeldung in Minuten ca.

Name des Dozenten in Druckschrift

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

Unterschrift:

Stempel
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