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Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie
Modul 4 : Rekonstruktive Mikrochirurgie
 
1.         Ausbildungsinhalte
 
Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungs-assistent/-in) vermittelt und durch geeignete Maßnahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichenüberprüft worden:
Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen. 
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Anatomie und Physiologie der Gewebe zur Transplantation
2.	
Lappenplastiken und Gewebetransfer
3.
Nervenregeneration und spezifische Verfahren
der Neurophysiologie
4.
Monitoringverfahren der Zirkulation
und Gewebeoxygenierung und ihre Interpretation
für das Monitoring nach freiem Gewebetransfer
5.
Verfahren der plastisch-rekonstruktiven Mikrochirurgie, freie Gewebetransplantation, plastisch-rekonstruktive Chirurgie
der peripheren Nerven und der Ersatzmethoden
bei irrreparablen Lähmungen
6.
Klinische, apparative und invasive Untersuchungsmethoden für die Mikrochirurgie
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Indikationsstellung zum Wundverschluss
2.
Indikationsstellung verschiedender Lappenplastiken
unter Einsatz mikrochirurgischer Techniken
im gesamten Körperbereich
3.
Planung und Durchführung spezieller Operationsmethoden zur Rekonstruktion und funktionellen Wiederherstellung
bei ausgedehnten Defekten
4.
Behandlung von Haut- und Weichteildefekten
im gesamten Körperbereich
5.
Mikrochirurgische Rekonstruktionsverfahren
bei ausgedehnten Knochendefekten
6.
Plastisch-rekonstruktive Behandlung von Unfall- bzw. Operationsfolgen 
7.
Perioperatives Gerinnungsmanagement
8.
Indikationsstellung und Anwendung von Alternativen
zur operativen Rekonstruktion und bei Ersatzverfahren
9.
Management von Komplikationen
im Rahmen der Mikrochirurgie
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Gewebetransplantation und Gewebekonservierung
2.	
Mikrochirurgie-Techniken
10
3.
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an den peripheren Nerven mit besonderer Berücksichtigung
der Mikrochirurgie sowie von Ersatzoperationen
bei irreparablen Nervenlähmungen
4.
Klinische Diagnostik und Therapie
von Weichteil- und Knocheninfektionen
5.
Freie Gewebetransplantation
zum Defektverschluss und Rekonstruktion
6.
Anwendung spezieller Verbände und stabilisierender Maßnahmen im Rahmen von komplexen Rekonstruktionen
7.
Klinische Mikrogefäßanastomosen
10
8.
Lappenhebungen für Rekonstruktionen in allen Körperregionen unter Zuhilfenahme optischer Vergrößerung
10
9.
Rekonstruktionen im Kopf-/Halsbereich
(davon 5 mikrovaskuläre, 5 gestielte Lappen)
10
10.
Operationen bei Gesichtslähmung
5
11.
Rekonstruktionen, Replantationen
und Revaskularisationen an den Extremitäten
15
12.
Mikrochirurgische Nervenrekonstruktionen
und Neurolysen in allen Regionen
10
13.
Mikrochirurgische Rekonstruktionen der Brust
5
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zum Ende der jeweiligen Modulausbildungszeit bzw. bei Modulen über 24 Monate nach der Hälfte der Modulausbildungszeit )
7.         Verhinderungszeiten
Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:
Erkrankung:
mutterschutzrechtliches Beschäftigungsverbot:
Familienhospizkarenz, Pflegekarenz, Elternkarenz:
8.         Beschäftigungsausmaß
Vollzeit
9.         Unterbrechungszeiten
Wochenenden/Feiertage:
10.         Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
         (mindestens ein Dienst pro Monat)
Nachtdienste:
11.         Supervision (Empfehlung 2 Std./Monat)
Für die ordnungsgemäße Durchführung der Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnen verantwortlich:
Stampiglie
1) Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Institutsvorstände, Lehrpraxisinhaber(in)
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der Turnusärztin/des Turnusarztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
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