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re Arztinnen der und Jugendiiche

Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)

Beurteilungskriterien als Behelf
fur den direkten Weiterbildner
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Im Rahmen eines einzelnen Mini-CEX wird jeweils nur
ein Teilaspekt tGberpriift (z.B. Anamnese, Aufkla-
rungsgesprach oder klinische Untersuchung etc.)

Anamnese

e schafft eine entspannte
Atmosphare fur das Gespréach

e geht verstandnisvoll mit den Eltern
und dem Kind um

e bezieht Eltern und Kind mit ein

e strukturiert die Anamnese

e stellt prazise Fragen

o fokussiert auf das Anliegen

e kann zuhdren

o fragt gezielt nach und stellt
Verstandnisfragen

e erlautert wo notig seine Fragen

e stellt Fragen zu Ernahrung,
Entwicklung und Impfungen

e interssiert sich fur Alltagsaspekte
(Familie, Schule, Hobbies)

o fasst die Information zusammen

Klinische Untersuchung

schafft optimale Untersuchungs-
bedingungen

wahlt ein altersangepasstes
Vorgehen

untersucht systematisch und
strukturiert

erlautert Eltern und Kind sein
Handeln

fokussiert sich bei der
Untersuchung auf die wichtigen
Elemente

erkennt klinische Zeichen und
Befunde

kann seine Befunde gewichten und
interpretieren

Professionalitat/Kommunikation

e zeigt jederzeit Respekt und
Verstandnis fur Eltern und Kind

e geht auf Winsche der Eltern und
des Kindes ein

e st einfihlsam und besonnen

e geht auf Aengste und Zweifel ein

e kann sein Verhalten der Situation
anpassen

e nimmt Personlichkeitsschutz ernst

Aufklarung und Beratung

erlautert die Grinde fur eine
Untersuchung/Behandlung
informiert Eltern und Kind in einer
verstandlichen und
altersangepassten Sprache
Uberlasst Entscheide den Eltern
und dem Kind
berucksichtigt/priorisiert die
Winsche von Eltern und Kind
vermeidet personlicher Meinungen
und Wertungen

Klinische Urteilsfahigkeit

e kann die vorhandenen
Informationen/Befunde gewichten

e wahlt ein situationsgerechtes und
zielgerichtetes Vorgehen

e bericksichtigt Nutzen und Risiken
geplanter Eingriffe/Massnahmen

Organisation/Effizienz

zieht aus Anamnese und Klinischer
Untersuchung die richtigen
Schlisse

vermag Prioritaten zu setzen

setzt vorhandene Mittel (z.B. Labor
und Zusatzungersuchungen)
optimal und effizient ein

kennt seine Grenzen

adaptiert nach Vorlagen des Institutes fiir Medizinische Lehre IML der Universitat Bern und des Royal Australasian College of Physicians




& ssp sgp_ S II\QIII::FMH

SWISS SOCIETY O
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Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)
Beurteilungskriterien als Behelf fur den direkten Weiterbildner

Vorbereitung Asepsis/Sicherheit

e klart die Eltern und das Kind in e achtet auf die Handehygiene
verstandlichen resp. altersan- e arbeitet wo nétig steril
gepassten Worten tber den Ablauf e vermeidet Selbst- und
und die Risiken des Eingriffs auf Fremdgefahrdung

e holt das Einverstandnis von Eltern
und Kind ein professionelles Verhalten

o stellt bendtigtes Material bereit e zeigt Empathie und Respekt
und/oder kontrolliert dieses gegentiber Eltern und Kind

e lagert den Patienten optimal e st riicksichtsvoll und einfiihisam

e vermeidet Angst und Schmerz

Technische Fertigkeiten e trostet

e sorgt fur die nétige Analgesie e pflegt professionellen Umgang mit

e arbeitet geschickt und prazise seinen Mitarbeitern

e erreicht das gewlnschte Resultat e halt sich an die arztliche

e entsorgt benotigtes Material korrekt Schweigepflicht

Liste der DOPS-Eingriffe

e Blutentnahme vends
e Legen einer Infusion
e Durchfuhren einer Injektion/Impfung
= intramuskular
= subkutan
= intrakutan
e Blasenkatheterismus
e Liquorpunktion
e Anlegen eines Verbandes, Verbandwechsel
¢ Anlegen einer Fixation
e Wundversorgung
e Beutelbeatmung
e anderes (z.B. Intubation, intraossarer Zugang,

adaptiert nach einer Vorlage des Institutes fiir Medizinische Lehre IML der Universitat Bern




