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

Klinik far Gefal3- und Endovaskularchirurgie
20.2 Messung des Ankulo-Brachialen Index (Knochel-Arm-Index)

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fiur Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1

Vorbereitung der Untersuchung
Uberprifen der Patientendaten; alle Untersuchungsmaterialien bereit gelegt? Handschuhe,
Blutdruckmanschette, Stethoskop, Dopplergeréat, Schallgel

O

O

O

2 Korrekte Durchfiihrung?
Patient liegt ca. 10 Min. in Ruhe.
Druckmessung an den Armen: Messung des Blutdruckes Uber der A. brachialis bds.. Dabei
besonders auf die richtige Manschettenbreite und langsames Ablassen des Druckes achten
(nur 2 mmHg/Systole). Beide Werte notieren und nicht aufrunden. Fir die Berechnung des
ankulo-brachialen Index wird der hohere Wert verwendet.
Druckmessung an den Beinen: Beginn am beschwerdedrmeren Bein. Manschette am Unterschenkel O O O
ca. 10cm oberhalb des Knochels anlegen. Mit dem Stiftdoppler zunachst die A. tibialis posterior (dorsal
des Malleolus medialis) aufsuchen. Bei gutem Signal. Aufpumpen der Blutdruckmanschette bis ca.
20 mmHg oberhalb der Signalausléschung. Langsames Ablassen des Druckes. Bei hérbarem Signal
den Blutdruckwert notieren. Wiederholung der Untersuchung Uber der A. dorsalis pedis (zwischen dem
1. und 2. Strahl lateral der Sehne des M. extensor hallucis longus). Fir die Indexberechnung wird
der héhere Wert benutzt. Wiederholung der Untersuchung am kontralateralen Bein.
Formel: RR systolisch Kndchel/RR systolisch Arm
4 Interpretation der gewonnen Untersuchungsergebnisse
Welchen Wert erwarten Sie bei einer regelrechten Durchblutung?
Ab welchem Wert besteht der V.a. eine periphere arterielle Verschlusserkrankung? O Q O
Ab welchem Wert besteht eine kritische Ischéamie?
Wie ist der Wert zu interpretieren, wenn er Uber 1,3 liegt?
5 Kommunikation mit dem Patienten

Prazise Handlungsanweisung an den Patienten (Vermeidung falscher Befundrickmeldungen/
falscher Handlungen); Erklarung des eigenen Vorgehens; wertschatzender Umgang mit dem
Patienten

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

Bitte auf den Bewertungs- und Riickmeldebogen tbertragen!
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20.2 Messung des Ankulo-Brachialen Index (Knochel-Arm-Index) 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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