Logbuch

Dokumentation der Weiterbildung EndoVascular Assistent (EVA) DGG®

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Examen als: am:

Datum der Anmeldung zur Weiterbildung: | |

Prifung: | |




Weiterbildungsgang

Aufstellung der Tatigkeiten seit dem Examen (ganztagige Tatigkeit, Zeugnisse beilegen!)

Nummer

Beginn (Datum)

Ende (Datum)

Arbeitsstéatte

Chefarzt/Ltd. Arzt

Zeit (Monate)

10




Kurse und Hospitation

(Zusatzlich Kopie der Teilnahmebescheinigungen beilegen!)

Kurs

Datum

Unterschrift des Veranstalters

Kurs I: Blockunterricht

Kurs II: OP-Nahtkurs

Kurs Ill: Materialkunde

Kurs 1IV: Dokumentation, Qualitatssicherung und
Bildbearbeitung

Kurs V: Strahlenschutz

Hospitation




Erkrankungen der Arterien und Venen

Name des Teilnehmers:

Nummer

Datum

Initialen Patient

Art der Untersuchung

Bescheinigung Weiterbilder
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Ablaufe gefalichirurgischer Interventionen

Name des Teilnehmers:

Nummer

Datum

Initialen Patient

Art der Untersuchung

Bescheinigung Weiterbilder
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Hygiene und Wundbehandlung im OP

Name des Teilnehmers:

Nummer

Datum

Initialen Patient

Art der Untersuchung

Bescheinigung Weiterbilder
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Vor- und Nachbereitung des Patienten im OP

Name des Teilnehmers:

Nummer

Datum

Initialen Patient

Art der Untersuchung

Bescheinigung Weiterbilder
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Vor- und Nachbereitung des Patienten im OP

(Fortsetzung)

Name des Teilnehmers:

Nummer

Datum

Initialen Patient

Art der Untersuchung

Bescheinigung Weiterbilder
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Vor- und Nachbereitung des Patienten im OP

(Fortsetzung)

Name des Teilnehmers:

Nummer

Datum

Initialen Patient

Art der Untersuchung

Bescheinigung Weiterbilder
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Intraoperative Betreuung und Monitoring des Patienten

Name des Teilnehmers:

Nummer

Datum

Initialen Patient

Art der Untersuchung

Bescheinigung Weiterbilder
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Intraoperative Betreuung und Monitoring des Patienten

(Fortsetzung)

Name des Teilnehmers:

Nummer

Datum

Initialen Patient

Art der Untersuchung

Bescheinigung Weiterbilder
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Intraoperative Betreuung und Monitoring des Patienten

(Fortsetzung)

Name des Teilnehmers:

Nummer

Datum

Initialen Patient

Art der Untersuchung

Bescheinigung Weiterbilder
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Nachweise - Ubersicht (Mindestanforderungen)

Untersuchungen und Assistenzen Mindestzahl Zahl insgesamt Datum, Unterschrift des Weiterbilders

Erkrankungen der Arterien und Venen 20

Ablaufe gefalichirurgischer 20

Interventionen

Hygiene und Wundbehandlung im OP 20

Vor- und Nachbereitung des Patienten 50

im OP

Intraoperative Betreuung und Monitoring 50

des Patienten




