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Geräteprüfung  

Fachweiterbildung Intensiv - und  Anästhesie pflege  

 

Kurs:  FWB I u. A 2 5-26/28        

Name:      

Vorname:          

Einsatzbereich /Ort :         

Prüfungsdatum:        

Prüfungs zeit /-dauer :      

Medizinische Geräte:       

 

Die Funktions - und Anwendungskenntnis wurde überprüft und wie folgt bewertet:  

 

Fachprüfer 1 :       

Fachprüfer 2:        

 

Ergebnis der Geräteprüfung :   

Note:         

 

 

1. Fachp rüferIn Unterschrift (hauptamtliche Praxisanleiter In/ Leitung der FWB ): 

 

 

2. Fachp rüferIn Unterschrift (Stations -/Bereichs -/Abteilungsleitung /PraxisanleiterIn)  

 

 

Unterschrift Fachweiterbildungsteilnehmer/in:  

 

 

Unterschrift Leitung Fachweiterbildung  
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Name:   

Beurteilungskriterien  erledigt  Bemerkungen  Bewertung  0-3 Punkte  

Allgemeine Vorstellung  

• vollständige Name des Gerätes/ Firma  

• MPG Klassifikation  

• Strom -/ Akkuversorgung  

• TÜV Plakette  

• Kennzeichnung der Bereichszugehörigkeit  

• Lagerung des Medizingerätes  

• Funktionsweise  

• Indikationen  

• Kontraindikationen  

     __ von  3 

Vorbereitung  

• Gerätetest/ Selbsttest  

• Vorbereitung der Zusatzmaterialien/ Zubehörs  

• Vorbereitung der Arzneimittel  

• Vorbereitung der Umgebung  

• Vorbereitung des Patienten  

     __ von  3 

Anwendung/ Inbetriebnahme  

• Fach - und sachgerechte Durchführung /Assistenz  

• Überwachungsmaßnahmen (klinisch/ apparativ)  

• Besonderheiten  

• Fach - und sachgerechte Patientenlagerung  

• Patientensicherheit  

• Mitarbeiter -/Anwendersicherheit  

• Sicherung der Zu -/Ableitungen  

• Dokumentation der durchgeführten Maßnahmen  

• Sach - und fachgerechte Informationsweitergabe  

     __ von  3 

Nachbereitung  

• Sachgerechte Entsorgung des Einmalmaterials  

• Sach - und fachgerechte Aufbereitung der 

wiederverwendbaren Materialien/ Gebrauchsgüter  

• Fachgerechtes Auffüllen der verbrauchten Materialien, 

Medikamente…  

     __ von  3 

Sonstiges  

• Procedere bei Fehlermeldungen/  Störungen  

• Medizinproduktbeauftragter des Bereiches  

• Gerätepass des FWBT vorhanden/ geführt  

     __ von  3 

Fachgespräch ( Fachfragen)       __ von  3 

Fachkompetenz  

• Fachsprache, Sicherheit  

 

Soziale Kompetenz  

• Kommunikationsfähigkeit  verbal, nonverbal, verständlich  

• Lautstärke, Zuhören können  

 

Persönliche Kompetenz (Selbstkompetenz)  

• Reflexionsfähigkeit im Anschluss der Prüfung , 

Selbstmanagement)  

• Reflexion des FWBT  

 

Methodenkompetenz  

• Theorie/ Praxistransfer - Fähigkeit theoretische Aspekte des 

Fachgebietes zu erklären , Struktur erkennbar  

 

    

  __ von  3 

    

  __ von  3 

 

   __ von  3 

 

 

 

   __ von  3 

Fachprüfer 1 Gesamtp unkte : ______________                                 Bemerkung: Punkte können in den Teilbereichen von 0 -3 vergeben werden  

                                                                                                                      X %=X P x 100% : 30               

                                                       

Ort, Datum, Unterschrift Fachprüfer 1   

Note: 
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Name:   

Beurteilungskriterien  erledigt  Bemerkungen  Bewertung  0-3 Punkte  

Allgemeine Vorstellung  

• vollständige Name des Gerätes/ Firma  

• MPG Klassifikation  

• Strom -/ Akkuversorgung  

• TÜV Plakette  

• Kennzeichnung der Bereichszugehörigkeit  

• Lagerung des Medizingerätes  

• Funktionsweise  

• Indikationen  

• Kontraindikationen  

     __ von  3 

Vorbereitung  

• Gerätetest/ Selbsttest  

• Vorbereitung der Zusatzmaterialien/ Zubehörs  

• Vorbereitung der Arzneimittel  

• Vorbereitung der Umgebung  

• Vorbereitung des Patienten  

     __ von  3 

Anwendung/ Inbetriebnahme  

• Fach - und sachgerechte Durchführung /Assistenz  

• Überwachungsmaßnahmen (klinisch/ apparativ)  

• Besonderheiten  

• Fach - und sachgerechte Patientenlagerung  

• Patientensicherheit  

• Mitarbeiter -/Anwendersicherheit  

• Sicherung der Zu -/Ableitungen  

• Dokumentation der durchgeführten Maßnahmen  

• Sach - und fachgerechte Informationsweitergabe  

     __ von  3 

Nachbereitung  

• Sachgerechte Entsorgung des Einmalmaterials  

• Sach - und fachgerechte Aufbereitung der 

wiederverwendbaren Materialien/ Gebrauchsgüter  

• Fachgerechtes Auffüllen der verbrauchten Materialien, 

Medikamente…  

     __ von  3 

Sonstiges  

• Procedere bei Fehlermeldungen/  Störungen  

• Medizinproduktbeauftragter des Bereiches  

• Gerätepass des FWBT vorhanden/ geführt  

     __ von  3 

Fachgespräch ( Fachfragen)       __ von  3 

Fachkompetenz  

• Fachsprache, Sicherheit  

 

Soziale Kompetenz  

• Kommunikationsfähigkeit  verbal, nonverbal, verständlich  

• Lautstärke, Zuhören können  

 

Persönliche Kompetenz (Selbstkompetenz)  

• Reflexionsfähigkeit im Anschluss der Prüfung , 

Selbstmanagement)  

• Reflexion des FWBT  

 

Methodenkompetenz  

• Theorie/ Praxistransfer - Fähigkeit theoretische Aspekte des 

Fachgebietes zu erklären , Struktur erkennbar  

 

    

  __ von  3 

    

  __ von  3 

 

   __ von  3 

 

 

 

   __ von  3 

 

Fachprüfer  2 Gesamtpunkte : ______________                                    Bemerkung: Punkte können in den Teilbereichen von 0 -3 vergeben werden  

                                                                                                                           X %=X P x 100% : 30               

                                                       

Ort, Datum, Unterschrift Fachprüfer 2  

Note: 


