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

Facherlbergreifend
1.5 Blutdruckmessung nach Korotkow

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Vorbereitung
Ruheposition des Pat.; bei Bedarf individueller Oberarmumfang mit Maftband
gemessen, korrekte Manschettengrofie (bes. in der Padiatrie)

O

O

O

2 Einhaltung der Hygienerichtlinien
Eigene Handedesinfektion vor und nach dem Patientenkontakt,
und Wischdesinfektion der Manschette, beides vorher und nachher

3 Durchfithrung der Blutdruckmessung
Manschettenanlage in korrekter Position, Stethoskop korrekt
aufgesetzt, ausreichender Druck oberhalb des systol. Spitzenwerts,
nur langsames Ablassen des Drucks (2-3 mm Hg/Sek), Seitenvergleich!

4 Dokumentation der Werte
Unmittelbares Eintragen der ermittelten RR-Werte in Patientenakte;
ohne die Werte auf 5er- oder 10erWerte aufzurunden (WHO-Empfehlg.)

5 Umgang mit den Patienten
Erlauterung des Vorgehens und Zweck der (erneuten) Messung;
Erlauterung des Mess-Ergebnisses, Umgang mit evtl. Fragen des Patienten

6 Interpretation/Kenntnis NW/Hypertonie-Stufen I - lli
diastol: < 80 opt., 80-84 normal, < 90 hochnormal, < 1001, < 110 ll, > 110 Il
systol: < 120 opt., < 130 normal, < 140 nochnorm., > 140 |, > 160 II, > 180 llI

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

Bitte auf den Bewertungs- und Riickmeldebogen Ubertragen!
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1.5 Blutdruckmessung nach Korotkow 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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