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Mini-CEX (klinisch-praktische Priifung)
zum Unterricht am Krankenbett

Klinik fir Nephrologie
10.2 Urindiagnostik aus Spontanurin

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Erheben der Anamnese beim Patient
Makrohamaturie bemerkt? Pollakisurie? Nykturie? Urinvolumen, -verfarbungen? Inkontinenz?
Odeme oder schaumigen Urin bemerkt? Medikamenteneinnahme?

O

O

O

2 Welche Untersuchungen aus Spontanurin ?
Urin-Status, Urin-Sediment, Proteindifferenzierung (glomerulér/tubuldr/gemischt), Mikrobiologie
(Erreger & Antibiotikaresistenz), Elektrolyte

O

O

O

3 Praktische Durchfiihrung: Schritte erlautern fir Patienten
Desinfektion, Mittelstrahlurin: Portion verworfen? Urin in steriles Probengefal3? Sofortiger
Probenversand/Pat.-ID-Aufkleber?

4 Ausfiillen des Labor-Begleitscheins korrekt?
Datum, Pat.-Name (Aufkleber), Anforderung von Erys/Leukos? Bakteriurie? Glucose? Nitrit? EiweilR?
Bei Mibi: Erreger & Antibiogramm

5 Diagnose und Befundinterpretation/Mitteilung an den Pat.
Harnwegsinfekt? Sterile Glykosurie? Mikro-/Makrohdmaturie? Akantozythen? Proteinurie?
Bedeutung von z.B. Hamaturie, Proteinurie/Glucosurie verstandlich dem Pat. erldutert

Gesamteindruck
Die 0.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fur Ihre
abschlieflende Gesamtbewertung der/des Studierdenden.

Bitte auf den Bewertungs- und Rickmeldebogen Ubertragen!

Dusseldorfer Curriculum Medizin



10.2 Urindiagnostik aus Spontanurin Name, Vorname

Der/die Studierende hat heute die Anforderungen fiir die o.g. Fertigkeiten...
Q nicht erfillt. (= erhebliche Méngel in Bezug auf technisch korrekten, vollstandigen bzw. flissigen Ablauf)
Q erflllt. (= zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollstandig und flissig)

Q auzgezeichnet erflllt. (= ausgezeichnete, weit Giberdurchschnittliche Leistung)

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

Ihre Starken sind:

Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind: (sofern die Mindestanforderungen als »Nicht erflllt« markiert wurden (s.o0.) ist die Angabe

obligatorisch!)

Dauer der Prifung Dauer der Rickmeldung

Stempel

Name (in Druckbuchstaben) und Unterschrift Arztin/Arzt
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