KO_FW_MINICEX_4.1_A Stand: 05 10 2018

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

Klinik far Dermatologie
4.1 Lymphknoten-Palpation

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Vorbereitung
Sich dem Patienten vorstellen, Ablauf der Untersuchung erkléren,
kurze Anamnese: Neu aufgetretene Schwellung? Maligne Grunderkrankungen? B-Symptomatik?

O

O

O

2 Praktische Durchfiihrung
Hande desinfizieren, Handschuhe anziehen, Patienten entkleiden lassen, Beurteilung der Haut,
relevante LK-Stationen auswaéhlen (cervikal, supra-/infraclavikular, axillar, inguinal ggf. zusatzliche
Stationen je nach Grunderkrankung)

3 Dokumentation
Beschreibung des Testbefundes: Abgrenzbarkeit, Druckdolenz, Verschieblichkeit, GroRe, Konsistenz

4  Kommunikation mit dem Patienten
Patienten Uber Untersuchungsbefund aufklaren ggf. weiteres Procedere festlegen
(z.B. LK-Sonographie)

5 Interpretation des Tastbefundes
V.a. Entziindung: druckdolente Schwellung, weiche Konsistenz, gut gegen das umliegende Gewebe
verschieblich/V.a. Malignitat: hart, verbackene, schmerzlose Schwellung/maogliche DDs

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

Bitte auf den Bewertungs- und Riickmeldebogen Ubertragen!

Dusseldorfer Curriculum Medizin



4.1 Lymphknoten-Palpation 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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