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

Klinik far Kardiologie, Pneumologie und Angiologie
9.1 12-Kanal-EKG-Ableitung

Name, Vorname Matrikelnummer

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung:

Datum

Anforderung
nicht erfullt

Anforderung

erfiillt

Ausgezeichnete

Leistung

1 Vorbereitung
Lagerung des Patienten (liegend, ggf. mit leicht erhohtem Oberkérper), freier Oberkorper
des Patienten, notwendiges Material (EKG-Gerat, Elektrodenspray) vollstandig vorhanden

O

O

O

2 Praktische Durchfiihrung
Korrekte Elektroden-Position, guter Hautkontakt, auf ruhige Lage des Pat. geachtet, Vakuum
nach der Untersuchung vor der Entfernung der Elektroden wieder gelost

3 Hygiene und Beschriftung
Desinfektion von Elektroden, Kabeln und Handen vor und nach dem Gebrauch, sofortige
Beschriftung des EKGs mit Patientennamen und Geburtsdatum sowie Datum des aktuellen Tages

4 Beschreibung und Befundung
Korrekte, systematische Beschreibung des EKGs und evtl. pathologischer Befunde, korrekte
Verdachts- und Differentialdiagnosen

5 Kommunikation/Umgang mit dem Patienten
Erlauterung der Untersuchung davor und wahrenddessen, fir angemessene Unters.-Umgebung
gesorgt (z.B. keine Besucher im Zimmer), verstandliche Erklarung des erhobenen Befundes
Angemessene Bekleidung (sauberer,ordentlicher Kittel, Namensschild, lange Haare zurtickgebunden)

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

Bitte auf den Bewertungs- und Riickmeldebogen Ubertragen!

Dusseldorfer Curriculum Medizin



9.1 12-Kanal-EKG-Ableitung 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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