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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Medizinische und Chemische Labordiagnostik
Modul 1: Blutdepotleitung/Blutgruppenserologie/Hämatologie/Hämostaseologie 
 
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.
Spenderuntersuchungen: Ausschlussgründe,
autologe Blutspende, Apherese, Hygiene der Blutspende
und Spendenzwischenfälle
2.
Physiologie und Immunologie: Physiologie
des Sauerstofftransports, Immunologie von zellulären Bestandteilen des Blutes, Stammzellen, hämatopoetische Vorläuferzellen und Gerinnungsphysiologie
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Erfahrungen in HLA-Typisierung
2.
Zellpräparative Techniken aus verschiedenen Geweben
für Diagnostik und therapeutische Anwendungen
3.
Durchführung der Apherese hämatologischer Zellen
4.
Beurteilung hämatologischer Zellen
mittels molekularer Diagnostik und FISH-Diagnostik
5.
Beurteilung von chronischen und akuten Leukämien
und lymphoproliferative Erkrankungen
mittels molekularbiologischer Befunde
6.
Beurteilung von Hämoglobinopathien
7.
Bestimmung normaler und abnormer Hämoglobine, weiterführende Untersuchungen
wie z. B. molekulargenetische Tests
8.
Einschätzung des diagnostischen Wertes von bedside-Methoden (hämostaseologisch/hämatologisch)
C)
Fertigkeiten
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Blutgruppenserologie: Einsatz unterschiedlicher blutgruppenserologischer Systeme, Nachweis transfusionsrelevanter Antikörper und Bestimmungsmethoden, Antikörper-Spezifizierung,
direkter und indirekter Coombs-Test, Verträglichkeitsproben inkl. Einsatz molekularbiologischer Diagnostik
2.
Transport und Lagerung von Blutkomponenten, Qualitätskontrollen, Kenntnisse zu Zusatzmaßnahmen
zur Bearbeitung von Blutprodukten
3.
Klinische Transfusionsmedizin: Interdisziplinäre Indikation von Blutprodukten, Behandlung inkompatibler Transfusionen, Behandlung von Transfusionszwischenfällen, Hämovigilanz
4.
Qualitätsmanagement
5.
Blutdepotleitung nach Maßgabe der gesetzlichen Vorgaben für Hämovigilanz und Patient-Blood-Management für das jeweilige Krankenhaus, Aspekte der Administration
6.
Zellzählung mittels automatisierter Systeme und Kammer (peripheres Blut, Knochenmark, Punktate, Stammzellpräparationen, Zellsuspensionen) 
7.
Differenzierung mittels automatisierter Systeme und visueller/lichtmikroskopischer Befundung (peripheres Blut, Knochenmark, Stammzellpräparationen, Zellsuspensionen)
8.
Immunphänotypisierung hämatologischer Zellen
9.
Bestimmung normaler und abnormer Hämoglobine
10.
Beurteilung von reaktiven Veränderungen, verschiedenen Formen der Anämie, Leukopenie, Thrombopenie, Polyglobulie/Polyzythämie, Leukozytose, Thrombozytose, Myelodysplasien, chronischen und akuten Leukämien, Lymphome und lymphoproliferative Erkrankungen
11.
Parasitosen
12.
Techniken in der Hämostaseologie
13.
Allfällige Antikoagulation und ihre Kontrolle
14.
Fachspezifische Beurteilung komplexer Gerinnungsstörungen (inkl. Thrombopathien) und Thrombophilien inkl. interdisziplinäre Therapievorschläge und molekulargenetische Diagnostik
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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