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Dokumententitel

Einweisungsprotokoll fiir Medizinprodukte gem.

tirol kliniken
universitatskliniken
innsbruck
Dok. Nr. Bereich Dok. Typ.
1256 LKI_A FO

§52 MPG (2021), §4

Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBV)

Dieses Einweisungsprotokoll dient als administrative Hilfestellung, ersetzt jedoch nicht die
verpflichtende Dokumentation im SAP ESS - Einweisungsmanagement.

Einweisung durch Hersteller:

Firma:

StralRe/Nr.:

PLZ: Ort:

Name:

Tel. Nr.:

Email:

(Bei einer Einweisung durch den Hersteller ist die
Angabe von folgenden Informationen verpflichtend!
Name in BLOCKBUCHSTABEN, Telefonnummer, Email
Adresse und Firmenanschrift)

Einweisung durch Mitarbeiter:in:

Name:

Personalnummer:

(Bei einer Einweisung durch eine:n Mitarbeiter:in ist die
Angabe von folgenden Informationen verpflichtend!
Name in BLOCKBUCHSTABEN und Personalnummer)

Geratebezeichnung:
(zB.: SPRITZENPUMPE-AGILIA)

Hersteller:
(zB.: FRESENIUS)

Bautyp: (zB.: 703038) oder
Equipmentnummer: (zB.: 1149233) oder
Inventarnummer: (zB.: 552-43/15/294)

(Verpflichtend auszufiillen!)

Einweisungsdatum:
(dd.mm.yyyy)

Krankenhaus, Abteilung, Kostenstelle:
(zB.: LKI, IM2, 11201)

Unterschrift Einweiser:in:

Dokument: 1256_LKI_A_FO Einweisungsprotokoll
fur Medizinprodukte_V2.0
Erstellt: Stabsstelle QM (TPI)

Seite: 1 von 2

Freigegeben: M. Weichselbraun
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Version: 2.0

© Tirol Kliniken GmbH. Dieses Dokument ist nur fiir den internen Gebrauch bestimmt. Jegliche Weitergabe an Dritte bedarf der vorhergehenden Zustimmung der Autorin / des Autors.



Formular

Die Einweisung gemaf § 4 Abs.1 MPBV enthalt folgende Informationen geman § 4 Abs. 3

MPBV:

¢ alle relevanten Aspekte fir die sachgerechte Handhabung des Medizinproduktes

¢ die Anwendung gemalR der Gebrauchsanweisung sowie notwendige sicherheitsrelevante
Kriterien

¢ die sachgemalie Aufbereitung, Auf- und Umrustung und zulassige Geratekombinationen

o die allfallig vor jeder Anwendung durchzufiihrenden Kontrollen

o die allfallig von der:dem Anwender:in durchzufihrenden Wartungen und deren Intervalle

Die unten angefiihrten Personen bestatigen mit ihrer Unterschrift:

¢ die Anwesenheit an der oben genannten Schulung

o die Einweisung in die sachgerechte Handhabung des Medizinproduktes
¢ die Einweisung auf anwenderspezifische Gefahren

Eingewiesene Person Personalnummer Unterschrift
(Name in BLOCKBUCHSTABEN) (Mitarbeiter:innenkarte im dunkelblauen

Feld) oder Geburtsdatum
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