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

Klinik fr Frauenheilkunde und Geburtshilfe
21.1 Geburtshilflicher Ultraschall

Name, Vorname

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Anforderung
nicht erfiillt

Matrikelnummer Datum

Leistung weit
iberdurschnittlich

1 Vorbereitung |
Erklart der Patientin in verstandlicher Form, was untersucht wird in einzelnen
Schritten. (Lage, Herzaktion, Kindsbewegungen, FW-Menge, Plazenta)
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2 Vorbereitungll
Ultraschallgerat einstellen (Eingabe von: Name der Patientin,
Gestationsalter/ET), Auswahl des richtigen Schallkopfes & Presets.
Abdecken mit Papierttichern. Bequeme, leichte Linksseitenlage, Ultraschallgel.

3 Untersuchungl
Ankoppeln des Schallkopfs, Kind: Vitalitatsprifung (Herzschlag),
Benennung der Kindsbewegung, Lage, Stellung.

4 Untersuchungll
Plazentasitz, grofdtes Fruchtwasserdepot korrekt vermessen
(oder Amniotic fluid Index = AFI) und benennen.

5 Nachbereitung
Pat. Tucher reichen, Desinfektion Schallkopf. Erlautert der Patientin den
Untersuchungsbefund und das weitere Procedere in verstandlichen Worten.
Geht im Bedarfsfall angemessen auf Fragen ein.

Gesamtnote:
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)
O

™ > v LN

o O O O

Nicht bestanden - erhebliche Mangel in
Bezug auf korrekten Inhalt, Vollstandigkeit
bzw. Fllssigkeit

zum Bestehen mindestens ausreichend
technisch korrekt, vollstandig und flUssig
durchschnittliche Leistung, bei der die
wesentlichen Anforderungen erfillt wurden
tiberdurchschnittliche Leistung mit
kleinen Méangeln

ausgezeichnete, weit
tiiberdurchschnittliche Leistung



21.1 Geburtshilflicher Ultraschall Name, Vorname

Der/die Studierende hat heute die Anforderungen fiir die o.g. Fertigkeiten...
5 = Nicht bestanden - erhebliche Mangel in Bezug auf korrekten Inhalt, Vollstandigkeit bzw. Fllssigkeit
4 = zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollstédndig und flissig
durchschnittliche Leistung, bei der die wesentlichen Anforderungen erflllt wurden
2 = lberdurchschnittliche Leistung mit kleinen Mangeln

1 = ausgezeichnete, weit liberdurchschnittliche Leistung
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Unmittelbar anschlieBende Riickmeldung an den/die Studierende(n):

Ihre Starken sind:

Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind:

(sofern die Mindestanforderungen als »Nicht erflillt« markiert wurden (s.o.) ist die Angabe obligatorisch!)

Dauer der Prufung Dauer der Rickmeldung

Stempel

Name (in Druckbuchstaben) und Unterschrift Arztin/Arzt
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