Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi

Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)

Tilpasset fra det britiske Intercollegiate Surgical Curriculum Programme

Uddannelsessggende:

Introforlgb[_] Forste ar af HU[_] Midterste del af HU[_] Sidste ar af HU[_]

Afdeling:

Hospital:

Bedgmmer:

Patienten:
Alder: Kan:
Diagnose/problemstilling:

Fokus pa Anamnese [_] Objektiv undersggelse [ ] Diagnostik [] Information [ |
Kompleksitet af case Let [ ] Moderat [_] Sver [_]
Kompetencevurderingen: (vurderes i forhold til den uddannelsessggendes uddannelsesniveau)
Under forventet Forventet niveau Over forventet Ikke
niveau niveau vurderet

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Anamneseoptagelse

Objektiv undersggelse

Klinisk demmekraft og vurdering

Patientvejledning og radgivning

Empati og professionel adferd

Kommunikation

Organisation og tidsfornemmelse

Samarbejde

Generel klinisk kompetence

Feedback: Mundtlig feedback er en vigtig del af kompetencevurderingen. Anfer de styrker og forbedrings-
muligheder, der har veeret fremfart.

Lever den samlede praestation op til det forventede niveau? jal | nej[ ]
Tidsforbrug til Mini-CEX: | Tidsforbrug til feedback:
Dato:

Uddannelsessggendes signatur:

Bedgmmers signatur:




Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi

Vejledning

Mini-CEX kan bruges til at evaluere alle situationer, hvor den uddannelsessggende interagerer med pati-
enter eller andre personalegrupper.

Princippet bygger pa direkte observation af den uddannelsessagende. Vejleder eller kollega observerer
den uddannelsessggende udfare forskellige handlinger. Samtidigt eller umiddelbart derefter udfylder ob-
servatgren skemaet og giver den uddannelsessggende feedback pa handlingen. Vurderingen skal foretages
flere gange far den kan anses for valid.

For den plastikkirurgiske specialleegeuddannelse er det valgt, at anvende metoden til at vurdere kontakt
mellem uddannelsessggende leege og patienter i ambulatoriet. Det aktuelle skema er indrettet til dette. Det
foreslas, at observatgrerne er ambulatoriesygeplejersker. Til det foreslas at valge en eller nogle fa dedike-
rede sygeplejersker, som uddannes og certificeres til varetagelse af denne funktion. Der afrapporteres til
den uddannelsessggendes hovedvejleder. | tilfelde af preestationer, som vurderes ikke at leve op til det
forventede niveau skal hovedvejlederen foranstalte relevant vejledning.

Nedenfor er anfart stikord, som beskriver, hvad man har teenkt sig skulle vurderes under de enkelte punk-
ter.

» Anamnese: Inviterer patienten til at fortelle; effektiv og relevant brug af spergsmal til at indsamle prae-
cis, relevant og ngdvendig information. Passende brug af non-verbal kommunikation.

* Objektiv undersogelse: Systematisk (logisk og relevant), balance mellem screening og diagnostiske un-
dersggelse, informerer patienten, udfgrer undersggelsen med hensyntagen til patientens komfort.

» Klinisk demmekraft og vurdering: Selektivt ordinerer/udferer diagnostiske tests, overvejer relevans,
ulemper/risici og fordele.

» Patientvejledning og rddgivning: Forklarer rationale bag underseggelser/behandling sé patienten kan tage
stilling, samtykke, vejleder/radgiver/uddanner omkring undersggelse/behandling.

» Empati og professionel adferd: Viser respekt og opnar god kontakt, fortrolighed, reagerer passende pa
patientens fglelser, ydmyg, engageret.

« Kommunikation: Evner at kommunikere enkelt og pracist pé et for den aktuelle patient forstaeligt
sprog, at sikre sig at patienten forstar det kommunikerede, lytte naervaerende til patienten og svare relevant

* Organisation og tidsfornemmelse: Prioriterer, modtager/seger og giver information, er punktlig og pligt-
opfyldende. Evne at styre samtalen s& kommunikationen bliver fyldestgarende indenfor en passende tids-
ramme

 Samarbejde: Inddrage samarbejdende personale pa naturlig made i patientkontakten

» Generel klinisk kompetence: Syntetiserer klinisk problemstilling, klinisk problemlgsning, effektiv og
virksom..



