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

Facherlbergreifend
1.2 Abnahme von Blutkulturen

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Vorbereitung
Bendtigtes Material komplett zusammengestellt,
Auswahl geeigneter peripherer Punktionsstelle (ohne Hautinfektion...)

O

O

O

2 Hautdesinfektion/Sterilitat
Eigene Handedesinfektion davor und danach. ,, Sprih-Wisch-Spriih“-Technik laut WHO,
ausreichende Einwirkzeit > 30" bis 60" (je nach Desinfektionsmittel) nach 2. Sprihdesinfektion,
steriles Auspacken/Aufsetzen der Nadel...

3 Venose Stauung, Punktion und Blutabnahme
Ausreichende Stauung, addquate Punktionstechnik, ausreichende Blutmenge
aspiriert, Staubinde sofort nach Aspiration gedffnet, Verband

4 Beimpfen der Kulturflaschen
Streng steriler Nadelwechsel, kein Belliften der anaeroben Kulturflasche, sicherer
Nadelabwurf zur Verletzungsprophylaxe, > 8-10 ml/Flasche

5 Sofortige Probenmarkierung/Versand
Markierung aller Kulturflaschen mit Pat.-Daten (Aufkleber), korrektes Ausfillen des
Begleitscheins zur Mikrobiologie bzw. digitale OrderEingabe, Versand-Veranlassung

Gesamteindruck
Die o0.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fir Ihre
abschlielende Gesamtbewertung der/des Studierdenden.

Bitte auf den Bewertungs- und Riickmeldebogen Ubertragen!

Dusseldorfer Curriculum Medizin



1.2 Abnahme von Blutkulturen 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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