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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Modul 2: Rhinologie
 
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.
Allergologie, Immunologie und Infektiologie in der Rhinologie
2.	
Anatomie der Nase und vorderen Schädelbasis
3.
Fachspezifische Interpretation von Schnittbildverfahren
im Rahmen der rhinologischen Diagnostik
4.
Methoden der fachspezifischen Blutungsstillung
5.
Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen, Verletzungen und Defekten der Nase, des Gesichtsschädels
und der vorderen Schädelbasis
6.
Diagnostik und Therapie
der schlafbezogenen Atmungsstörungen
7.
Ursachen und Therapie von Angioödemen im HNO-Bereich
8.
Funktionsstörungen der Nasenanatomie
9.
Methoden der Allergenvermeidung
10.
Allergologische Labordiagnostik
inklusive Einzelallergenanalysen
11.
Verordnung einer Allergie-Notfalltherapie
12.	
Diagnostik und Therapie von Riech- und Schmeckstörungen
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Notfallmäßige Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Anaphylaxie
2.
Indikationsstellung und Anordnung
einer symptomatischen Allergietherapie
3.
Indikationsstellung und Anordnung
von spezifischer Immuntherapie
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Riech- und Schmeckprüfungen, nasale oder konjunktivale Provokationstests, spezielle Hauttests
30
2.
Eingriffe bei Blutungen aus der Nase, Eingriffe bei Verletzungen der Nase und des Gesichts, Septumplastik, Operationen der Nasenmuscheln, Operationen des vorderen Siebbeins und der knöchernen Orbita, Operationen der Nasennebenhöhlen (inkl. Pansinusoperationen), funktionelle Septorhinoplastik 
30
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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