
 

Blockpraktikum Allgemeinmedizin: Durchlaufen folgender 

Bereiche: 
Datum: ........................  Blutdruck- und Pulsmessung 

Datum: ........................  Basisuntersuchung Herz und Lunge,  

Datum: ........................  -Abdomen,  

Datum: ........................  -Bewegungsapparat,  

Datum: ........................  -HNO (mit Otoskopie) 

Datum: ........................  Peripherer Gefäßstatus (arteriell und venös) 

Datum: ........................  Neurologische Basisuntersuchung (z.B. auf  

radikuläre Ausfälle, Polyneuropathie) 

Datum: ........................  Urinstreifentest beurteilen 

Datum: ........................  EKG anlegen und grob interpretieren 

Datum: ........................  Blutzuckermessung durchführen und beurteilen 

Datum: ........................  Indikationsstellung und Interpretation Laborbefund 

Datum: ........................ Rezeptformular und Überweisung ausfüllen 
   
Datum: ........................               Management einer Krankenhauseinweisung incl. 

Formular 
Datum: ........................  Verordnung häusliche Krankenpflege einsehen 

Datum: ........................  Routine-Hausbesuche miterleben 

Datum: ........................  Hausbesuch in Pflegeeinrichtung o.ä.  

Datum: ........................  Impfausweis durchchecken und Impfberatung  

Datum: ........................  Strukturierte Betreuung eines Diabetikers (DMP o.ä.) 

Datum: ........................  Gesundheitsuntersuchung (Checkup) mitmachen 

Datum: ........................  Geriatrisches Assessment durchführen 

Datum: ........................  Kritische Durchsicht einer Dauer- oder      

                                                     Krankenhausentlassungsmedikation 

Datum: ........................             Therapieplan (Medikation, sonstiges) aufstellen 

Datum: ........................               Injektion im/sc (z.B. Impfung) durchführen   

Datum: ........................ Telefonische Beratung beobachten 

Datum: ........................ Supervidiertes Patientengespräch 

Datum: ........................ Kompressionsverband Unterschenkel anlegen 


