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

Klinik fr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
8.5 Durchfiihrung einer anterioren Rhinoskopie

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Material (Vorbereitung)
Spekulum, Stirnlampe, Handschuhe, abschwellende Nasentropfen

O

O

O

2 Kurze Anamnese: auf die Nase bezogen
z.B. Nasenatmungsbehinderung? Trauma? Sinusitis-Symptome? Rhinorrhoe?
Riechstorung? Cephalgie? Sehstérung? Seitendifferenz?

3 Durchfithrung der Rhinoskopia anterior
Positionierung des Patienten und des Untersuchers, ggf. abschwellende
Nasentropfen, Einfiihren des Spekulum, Abstltzen der Hand mit dem
Zeigefinger, mit zweiter Hand Kopf fihren (mit geradem Kopf und mit Reklination)
Spekulum beim Herausziehen gedffnet lassen

4 Befund (alle Regionen beschreiben?)
Nasenseptum? Nasengange? Blut? Pus? Polyposis? Schleimhautbefund?
Bei Trauma: Septumhédmatom?

5 Kommunikation/Umgang mit Patienten
Verstandliche Erlauterung des Versuches davor und wahrenddessen,

fir angemessene Untersuchungsumgebung sorgen (z.B. keine Besucher im Zimmer),

verstandliche Erklarung des erhobenen Befundes

Gesamteindruck
Die 0.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fur lhre
abschlieflende Gesamtbewertung der/des Studierdenden.

Bitte auf den Bewertungs- und Rickmeldebogen Ubertragen!

Dusseldorfer Curriculum Medizin



8.5 Durchflihrung einer anterioren Rhinoskopie 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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