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Branchenzertifikat 
dipl. Pflegefachfrau/Pflegefachmann, Operationsbereich 

Expertenbericht 
für die praktische Abschlussprüfung 

(Mindestanforderungen «Diplomierte Pflegefachperson, Operationsbereich» vom 2. Dezember 2025) 

Praktische Weiterbildungsstätte 

Name der/des Kandidat:in 

Datum der praktischen Prüfung 

Leitung Team OP-Fachpersonen 

Ärztl. Leitung der Operationsabteilung 

Für die OP-Weiterbildung 
verantwortliche Pflegefachperson OP-
Bereich/Fachperson OT HF 

Für die Weiterbildung verantwortliche 
operativ tätige Fachärztin bzw. 
Facharzt 

Prüfungsexpert:in 

1. Praktische Prüfung

1.1 Art der Eingriffe 

a) Instrumentation

b) Zudienung

1.2 Die Prüfung bestand aus den vier in den Mindestanforderungen 
vorgeschriebenen Elementen 

ja 

nein 

1.3 Der Schwierigkeitsgrad der Prüfungssituation war 

für die Patientenbetreuung anspruchsvoll 

angemessen 

einfach 

für das aseptische Arbeiten anspruchsvoll 

angemessen 

einfach 

für das Vorbereiten des Eingriffes / das 
Zudienen (inkl. die Organisation) 

anspruchsvoll 

angemessen 

einfach 
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für das Instrumentieren anspruchsvoll 

angemessen 

einfach 

für die Zusammenarbeit im Team anspruchsvoll 

angemessen 

einfach 

1.4 Die/Der Kandidat:in zeigte Kompetenzen, die 
den Zielen entsprechen 

ja 

nein 

1.5 Die Prüfung wurde bestanden ja 

nein 

2. Notengebung

2.1 Die fünf Punkte wurden bewertet streng 

angemessen 

grosszügig 

3. Die Prüfung wurde anschliessend mit der/dem Kandidat:in besprochen

  ja  nein 

4. Persönliche Meinung über die gesamte Prüfung

Datum Unterschrift 

Der Expertenbericht ist in dreifacher Ausführung zu erstellen. 

1 Exemplar bleibt: bei den Akten der praktischen Weiterbildungsstätte 
1 Exemplar geht an: die theoretische Weiterbildungsstätte 
1 Exemplar geht an: OdASanté 
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