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Hospitationsbericht für Fachkundelehrgang II

	



Hospitationen sind nach Lehrgangsbeginn, jedoch vor der Prüfung zu leisten. 
Der Hospitationsbericht ist eine der Voraussetzungen zur Prüfungsteilnahme, der Abgabezeitpunkt wird von der jeweiligen anerkannten Bildungsstätte der DGSV® e.V. mitgeteilt.
	
Name:                                                                      Vorname:      

	
Lehrgangsort:                                                           Lehrgangszeitraum:      

	Erforderlich sind Nachweise über erbrachte Hospitationseinsätze in den Schnittstellenbereichen einer Aufbereitungseinheit für Medizinprodukte (AEMP):
· 1 Tag Technischer Dienst (Medizintechnik/Betriebstechnik)
· 1 Tag Hygiene
· 4 Tage OP-Abteilung / Anästhesie
· 2 Tage Funktionsbereich 
Die Hospitationen liegen im Verantwortungsbereich des Betreibers.
Sofern keine Kenntnisse durch einschlägige Berufsausbildung vorhanden sind [z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger/in mit Fachweiterbildung OP/Anästhesie/Intensiv; Operations-Technische/r-Assistent/in (OTA); Anästhesie-Technische/r-Assistent/in (ATA)].

	
Teil 1 Bewertung

	Gesehene Arbeitsabläufe/Eingriffe in den einzelnen Hospitationseinsätzen:

	
1. Technischer Dienst (Medizintechnik/Betriebstechnik)

Hospitationsort:      				Hospitationszeitraum:      

	


	


	
Informationsgehalt/-wert insgesamt:


	|_| Niedrig                                           |_|  Mittel                                                 |_|  Hoch

	
2. Hygiene

Hospitationsort:      				Hospitationszeitraum:      

	

	


	
Informationsgehalt/-wert insgesamt:


	|_| Niedrig                                           |_|  Mittel                                                 |_|  Hoch

	


3. OP-Abteilung / Anästhesie

Hospitationsort:      				Hospitationszeitraum:      


	

	

	
Informationsgehalt/-wert insgesamt:


	|_| Niedrig                                           |_|  Mittel                                                 |_|  Hoch

	
4. Funktionsbereich

Hospitationsort:      				Hospitationszeitraum:      


	

	

	
Informationsgehalt/-wert insgesamt:


	|_| Niedrig                                           |_|  Mittel                                                 |_|  Hoch


	
|_|	Der Hospitationseinsatz hat sich für mich gelohnt

	|_|	Der Hospitationseinsatz hat sich für mich nicht gelohnt

	Begründung:


	


	

	


	

	Teil 2 Umsetzung des Gelernten

	
Folgende Erkenntnisse waren besonders interessant:

	

	


	


	


	

Um das Neugelernte in den Arbeitsablauf einzubringen, werde ich Folgendes unternehmen:

	Weitere Bemerkungen:

	


	


	


	

	

Unterschrift Hospitant/in



	Datum							Unterschrift

	

Die Hospitation wird bestätigt für

	
1. Technischer Dienst (Medizintechnik/Betriebstechnik) 

[bookmark: Text1]     

	Datum/Unterschrift/Stempel

	
2. Hygiene 

     

	Datum/Unterschrift/Stempel

	
3. OP-Abteilung / Anästhesie 

     

	Datum/Unterschrift/Stempel

4. Funktionsbereich  

     

	Datum/Unterschrift/Stempel



Bitte beachten Sie, dass nicht vollständig ausgefüllte Hospitationsberichte unbearbeitet an Sie zurückgegeben werden!
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