
Crashkurs "Training praktischer Fertigkeiten" (TPF) 
Modul Datum Unterschrift 

Einführung   

Nähen und Knoten   

Punktionen und Injektionen   

Verhalten im OP   

Verbandswechsel   

Skills Block 1   

Skills Block 2   

Skills Block 3   

Allgemeinchirurgie   

Gefäßchirurgie   

Herz-Thorax-Chirurgie   

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   

Unfallchirurgie   
 

Stationspraktikum Chirurgie 
Klinik:  _________________________________________________ 

Fachgebiet:  _________________________________________________ 

Station:  ____________________ 

Woche Fehltage Unterschrift 

von  bis    

von  bis   

von  bis    

Tätigkeiten während des Stationspraktikums 

 Datum Patienten 
ID/Intialen 

Pat. Geb-
datum 

Unterschrift * 

OP Tag 1     

OP Tag 2     

Ambulanztag 1     

Ambulanztag 2     

Verbandwechsel 1     

Verbandwechsel 2     

*Unterschriftsberechtigt ist der jeweils supervidierende Arzt (z.B: Operateur, 
Oberarzt, Stationsarzt) 
 
 
 
 
Portfolio  
Portfolioinhalt Patienten 

ID/Intialen 
Pat. Geb-
datum 

Unterschrift** 

Ambulanzpatient 1   

Ambulanzpatient 2   

OP-Patient 1   

OP-Patient 2   

Verbandswechselbericht 1   

Verbandswechselbericht 2   

Entlassungsbrief 1   

Entlassungsbrief 2   

 

** Unterschriftsberechtigt ist hier AUSSCHLIEßLICH der 
Unterrichtsbeauftragte der Abteilung  
 



 

Frage- und Evaluationsbögen 

Die Evaluation des Crashkurses TPF findet am Ende des letzten Moduls der 

Crashkurswoche "TPF" statt. 

Die Evaluation des Blockpraktikums wird im Rahmen der 

Abschlussveranstaltung am letzten Tag des Blockpraktikums ausgeteilt und 

eingesammelt. 

 

Abgegeben Datum Unterschrift 

Evaluation TPF   

Evaluation Blockpraktikum   

 

 

 

 

 

 

 

 

Fehltermine: 

Es darf maximal an 1 Crashkurstag und maximal an 3 Stationstagen gefehlt 

werden (80% Anwesenheitspflicht). 
 

PD Dr. med. F. Walcher   Dr. med M. Rüsseler, R. Weber   

Lehrbeauftragter des Zentrums Chirurgie  Lehrprojekt "Training Praktischer Fertigkeiten" 

 

 
 
 
 

TESTATHEFT 
            Stand 12.12.2008 

 
 

für das Blockpraktikum Chirurgie  
 
 
 

WS 2008/2009 und SS 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name ___________________________ 
 

   Geburtsdatum_____________________ 
 

Matrikelnummer __________________ 


