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The insertion of a peripheral venous indwelling catheter

Participants: 4 medical students with a teacher

Step 1: Practising on a model arm
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Opening feedback module in TIIM-app

M Medical Skills Lab...

0%

Ablauf

In den folgenden Fragen schatzen Sie
selbst und Ihre Kommilton” lhre
Fahigkeit zum Legen eines peripheren
Venenverweilkatheters ein. Zum
Abschluss absolvieren Sie einen Test,
bei dem Sie zunachst sich selbst und
danach Ihre* Tuter® Ihre Fahigkeiten
einschatzt.
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Feed-up in TIIM-app

PVK-Anlage

Medical Shills Lab = Schrin-fir-Scheinn-Anbeitung

Die Reihenfolge der Mafnahmen ist teilweise variierbar.

Zusammensuchen aller bendtigten Materialien (in Nierenschale)

M Medical Skills Lab... M Medical Skills Lab... M Medical Skills Lab...

C1 Schutzhandschuhe in passender Grige
1 Stauschlauch

6% 12% 01 Alkoholisches Desinfektionsmittel
- - 1 Tupfer
[l Venenverweilkatheter

i 1 Verlangerungsleitung oder Nadelfreie Connection (NFC) + Spritze + NaCl {1 Pkt.)
Vor der Ubung: "Feed Up" Legen eines PVK Schritt-for-Schritt Anleitung O Fixierpflaster
Bitte beantwortgn S?e die folgenden Nennen Si.e drei A;pekte, die for das Lesen Sie noch einmal kurz die Vorbereitung der Punktion
Fragen, bevor Sie mit der Ubung Anlegen eines peripheren notwendigen Manahmen fir eine
starten. Die Fragen werden in der Regel Venenverweilkatheters (PVK) wichtig PVK-Anlage in der "Schrittanleitung” [1 Hygienische Handedesinfektion inkl. Handgelenke [Kein Schmuck! Keip Nagellack!]
per Audio-Eingabe beantwortet. Spater sind. durch. 0 Anziehen Schutzhandschuhe

kénnen Sie die Transkription dieser

i . 1 Anlage Stauschlauch proximal der méglichen Punktionsstelle
Aufzeichnung einsehen.

[l Aufsuchen einer geeigneten Punktionsstelle durch Inspektion oder Palpation

Answer this question with a recording Habe ich gemacht 1 Desinfektion der Punktionsstelle (Einwirken » 30 Sekunden(l), chne nachfolgende

Verunreinigun
K This recording will be transcribed, for gung)
e better transcription please enter the Durchfiihrung der Punktion

following info
C1 Ankiindigung der Punktion gegeniiber de® Patient®
Deutseh N = & C1 Punktion in proximale Richtung
C1 Minimales weitares Viorschieben der PVK innerhalb des Blutgefifias

1 Vorschub des Kunststoffschlauchs bei Grtlicher Fixierung des Stahlmandrains
Versorgung und Fixierung der Venenverweilkaniile nach Punktion

[l Losen des Stauschlauchs
1 Fixierung der Venenverweilkanile mit entsprechendem Pflaster
C1 Abdriicken der Vene prozimal der Venenverweilkaniile

1 Entfernung und Entsorgung (Abwurfbehiltnis) des Stahlmandrins
1 Verschliefen der Venenverweilkaniile mit Leitung, NFC oder Stdpsel

Previous Previous Next Previous 405,202
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Feed-up in TIIM-app

M Medical Skills Lab... M Medical Skills Lab... M Medical Skills Lab...

23% 28% 34%
L] L] L]
PVK: Schwierigkeiten PVK: RUckmeldungen Nach der Ubung: "Feed Back"
Welche Punkte beim Legen eines PVK Welche Art von Feedback von lhren Fuhren Sie nun die Ubung(en) durch. Im
finden Sie am schwierigsten? Wie Peers nach der Ubung wére for lhr Anschluss fahren Sie bitte hier fort.
woirden Sie versuchen, dem zu Lernen hilfreich?

begegnen? Welche Vorschldage haben

lhre Peers? " i
. ‘ _ Ubung(en) absolviert

Answer this question with a recording

This recording will be transcribed, for

Answer this question with a recording
better transcription please enter the

This recording will be transcribed, for following info

better transcription please enter the

following info Deutsch v 5 v
Deutsch v 5 v

»

A student is practising while her tutor and
peers observe



Feed-back in TIIM-app

M Medical Skills Lab...

39%

Erste Eindricke

Wie sind lhre ersten Reaktionen? Wie
haben Sie sich bei dieser Ubung
gefuhlt?

Answer this question with a recording

This recording will be transcribed, for
better transcription please enter the
following info

Deutsch v 5 v

Previous

M Medical Skills Lab...

45%

EindriUcke der Peers

Fragen Sie lhre Peers, welche Eindricke
sie gewonnen haben und wie sie mit
solchen Situationen umgehen wirden.

Answer this question with a recording
This recording will be transcribed, for
better transcription please enter the
following info

Deutsch v 5 v

Previous

A student is collecting
feed-back from his peers

M Medical Skills Lab...

50%

Selbsteinschatzung

Welche Punkte haben Sie Ihrer Meinung
nach gut umgesetzt und warum?
Welche Punkte méchten Sie andern und
warum?

Answer this question with a recording

This recording will be transcribed, for
better transcription please enter the
following info

Deutsch v 5 v

M Medical Skills Lab...

56%

Einschatzung der Peers

Fragen Sie lhre Peers, was sie
beobachtet und wie sie es interpretiert
haben. Bitten Sie sie auBerdem um
Vorschlage, wie Sie lhre Leistung fir
das Legen eins PVK verbessern kdnnen.

Answer this question with a recording

This recording will be transcribed, for
better transcription please enter the
following info

Deutsch ok 5 v

M Medical Skills Lab...

62%

Zusammenfassung Ubung

Fassen Sie die gewonnenen
Erkenntnisse zusammen.

Answer this question with a recording

This recording will be transcribed, for
better transcription please enter the
following info

Deutsch ~ 2 v



Feed-forward in TIIM-app

A tutor-student
conversation about

M Medical Skills Lab...

Vor dem Test: "Feed Forward"

Die abschlieBenden Fragen bearbeiten
Sie bitte, wenn Sie den Test ,Legen
eines peripheren
Venenverweilkatheters® mit Ihrer
Tutorin / Ihrem Tutor durchfGhren
mobchten.

Bereit fir den Test

Previous

M Medical Skills Lab...

73%

Selbsteinschatzung

Tatigkeit: Legen eines PVK bei eine*
Patient”.

Your answer

() Ich worde mir bei dieser
Tatigkeit ausschlieBlich eine
beobachtende Rolle zutrauen

@  ch worde diese Tatigkeit unter
vollstandiger direkter
Supervision durchfOhren
(Supervisor im Raum)

() Ich wirde diese Tatigkeit unter
rdumlich entfernter
Supervision mit direkter
Erreichbarkeit eines
Supervisors durchfUhren (z. B.
per Telefon)

M Medical Skills Lab...

Arbeitsauftrag

FOhren Sie nun den Arbeitsauftrag wie
beschrieben aus. Geben Sie Ihr Handy
an lhre Tutorin oder lhren Tutor weiter,
damit sie oder er nach der
Durchfuhrung eine Fremdeinschatzung
abgeben kann.

Previous

entrustability

M Medical Skills Lab...

Fremdeinschdtzung

Bei der PVK-Anlage an einem
Menschen wirde ich - als Tutor®in -d*
Studierenden ...

Your answer

() ausschlieBlich eine
beobachtende Rolle einnehmen
lassen.

() dies unter vollstandiger
direkter Supervision
durchfuhren (Supervisor im
Raum) lassen.

@  dies unter raumlich entfernter
Supervision mit direkter
Erreichbarkeit eines
Supervisors durchfthren (z. B.
per Telefon) lassen.

() dies unter raumlich entfernter

M Medical Skills Lab...

89%

Vergleich

Bitte schauen Sie zusammen mit de”
Student”, wo es Diskrepanzen zwischen
vorheriger Selbsteinschatzung und
Fremdeinschatzungen gibt. Reflektieren
Sie bitte mit de® Student” welche
Schwierigkeiten es gab und welche
Abweichungen von der erwarteten
Durchfihrung aufgetreten sind.

Selbst: [object Object]

Fremd: [object Object]

Answer this question with a recording

This recording will be transcribed, for
better transcription please enter the
following info

Deutsch v 2 v



Recordings in App and E-Portfolio

11:36

Aspekte einer guten Anamnese[i] B Strukturiere Anamnese[1] B Fragen Sie Ihre Ksmmiliton*innen nach Vorschil Erste Eindriicke[1] B selbsteinschatzung[1]

M Medical Skills Lab... & Medical Skills Lab...

95% Finished module
Speaker 1: Unsere erste Frage ware Nennen Sie zwei Speaker 1: Wie steht der Strukturwandel firr diese  Speaker 1: Ich soll jetzt euch fragen nach Speaker 1: Erste Eindriicke. Wie sind lhre ersten Speaker 1: Welche Punkte haben Sie Ihrer Meinung nach gut umgesetzt und warur
Aspekte, die fur eine gute Anamnese wichtig sind. Speaker 2: Anamnese verwenden? Ich nehme an, dass es am Vorschlagen, um diese Struktur gutumzusetzen,  Reaktionen? Wie haben sich bei dieser Ubung gefuhlt?  Punkte mochten Sie andern und warum? Gut eingesetzt. Ich hoffe, dass ich mir sel
Feed back PVK Ist dies was? Was denkst du? Was? Was findest du selber  Schloss, das wir eben schon gesagthaben, mit  Dann sag ich ja schon, was es ist. AlsaichweiB  Ich fand, in der Situation war es okay. Am Anfang macht gezeigt habe, dass ich Ihnen zuhre, also der Patientin aufmerksam war. Vielleic
wichtig oder was hast du so bisher. Speaker 1: Dassman  einer offenen Frage rein zu starten, den Patienten  nicht, ob man die dann grob im Kopf hat. Dann man sich ein bisschen Gedanken. Wie geht man da ran? y) Events, die dami 6nnen. Gut eingd
arstmal offen an das Gesprach rangsht und den Patienten  zu fragen Warum sind sie hier? Dann Symptome  kann man sich dann ja und das istja immer noch  lch hab in bissch biert, an das Schema zu  bi dass ich jetzt irgendwi sehr strikt daran irganchwie pro
M od U I a bg esch Iosse n auch erstmal erzahlen lasst, warum er hier ist? Warumer  einzugehen und dann wurde ich mich ein Gesprach und daraus ergibt sich, Manwird es halten. Ich hoffe, es war jetzt nicht zu strukturiert. 2u halten. Ja, ich glaube, am Ende sind mir so ein bisschen die Fragen ausgegang)
«denkt, Schmerzen zu haben oder warum auch immer und ausprobieren, Ungefahr dieses Schema mal zu ja nicht komplett sondem je Dad h erst mal eine Frags tellen. Aber an mehr so ganz okay, wie komme ich jetzt hier raus? Aber ja, okay. |
N . . Ablauf ganz genau warum. Und dann wiirde ich sagen als zweite  halten, denke ich, macht am meisten Sinn. nachdem dann situativ halt auch auf den vor sich ~ sich wiirde ich sagen, habe ich mich okay dabei gefishit.
Sie kdnnen das Modul jetzt abschlieRen wichtigsten Punkt das Schama abzugehen, dass man alle sitzendan Patienten singehen. Speaker2: Aufdie  Ja, okay.
E wichtigen Punkte abfragt, Speaker 2: Struktur rein. Speaker Frage also manche Patienten mochten noch
pne be Bedart ement starten thee e e e e ST RO S TR ERITAD) ST i e e o, BT e e S B e TR 0 G AL fand ich. Ich H
H A 1 es| : Alles gut. au. P pel lummer eal - lch ware jetzt einfa ie Punkte, die ~ leh wre len. au 50 gestal aker 1. Genau. Also ict versucht, meine Struktur, aker 1. Genau ic|
(tr?nSkrlbler_ten) Antworten konnen Sle - . N eins Den Patient am Anfang ausreden lassen und am ich eben sch i dass grob h feil i dabei  was wir vorher gesagt haben, abzuarbeiten. Das hat auch alles itet? Kann il iellei i im Nachhi
spater auch in lhrem E-Portfolio Vor der Ubung: Feed Up Anfang so Minute bisschen mehr Zeit geben, erstmal zu Schema, also of Schema, einfach al i iiber ganz gut funktioniert. Da gab es halt einfach nichtso viel vergleichen, was da noch, was man hatts noch machen konnen nach so einem So
airicahan 2 erziihlen dann i Punkie hen, maglichst im Kopf den dann aufden Schmerz el der Patientin zu erfragen. Und auch jetzt bei den Was ich auch gut oder was habe, ist halt am Anfang die Patient]
g i Allergien, und dann eingeht. Dann die Vorgeschichte und zum Beispiel Fragen nach der Krankengeschichte hatte ich eher das  reden lassen. Und irgendwann kam dann halt nichts mehr. Dann habe ich angefa)
Familienstand, Beruf und sowas abfragen. atige Ei i Gefihl, dass da irgendwie sehr kurze Antworten kamen  Fragen zustellen, aber hatt erstmal das Mitteil iarfnis da irgendwie und d
erfragen. Dabei dann ins Detail gehenundzum  und ich ich dahi bin, erstmal, bevor Iber nach i iner Richtung anfangt zu fragen, dass ma
Legen eines PVK Beisplel auf Ereignisse, die zu einer Ahm, ja, aber allgemel reinholt. Ja, genau.
Verénderung des allgemeinen Befindens oder zu ich mich dann dafir
. jellen, die, die i mitdem ieden, dass die M ioneni
A b sC h || e Be n Schmerz entstehen. deandert wurden. 7um Beisniel_doch eidentlich reicht. um:lmmnl einnaar Basic
° (] Speaker L: Alsowirde ich einfach sagen die erste Sache  Speaker L: Also ich wirde mich an dem Schema  Speaker 1: Was habt ir fur Vorschlage? Speaker 2: Speaker 1: Ja, dann sag einfach erst mal kurz was, oder? Speaker 1: Ja, ich wiirde sagen, die wichtigsten Punkia habe ich wahrschainlich s¢
3 schaffen einer guten Vertrauensbasis mit dem oder der orientieren, was wir von hier vom Institut zur Dass man das Gesprach leitetund klare Fragen Also ich fand das Gesprach sehr angenehm. So Fast, wiirde ich sagen. Genau. Und was ich andern mochte. Einfach routinierter wi
Patientin und als zweites Erfragen aller relevanten Verfiigung gestellt bekommen haben. Das. stellt, sodass der Patient das gut verstehen kann.  allgemein. Irgendwas Wichtiges vergessen? Ja, ich fand. AnamneseGesprach. Und um vielleicht auch in der Hinsicht selbstbewusster zu s¢
Informationen aber Symptome und Hintergriinde. Dass man auf Antworten beharrt. Auchwenndie  Ich glaube, das Schwierigste fior mich war noch, dass dass man di a L konnte.
We're working on your transcription now. A P: ig sind, man im Hinterkopf noch haben muss, was man noch fiir
Come back shortly! dass man versucht, ein Thema fur sich selber erst _Informationen jetzt erfragen muss und das halt sinnvoll
q Schritt-for-Schritt Anleitung
Audio recordings transcribed by ScriBe software and exported as an Excel document.
PVK: Schwierigkeiten
g Oe
We're working on your transcription now.
Come back shortly!
Previous PVK: Rickmeldungen



You can find more information on the ACTIVATE project at:

https://medicampus.uni-muenster.de/ccel/projects/activate/
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