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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Modul 6: Operative Gynäkologie
 
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.
Ätiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Symptomatologie seltenerer und/oder komplexer benigner gynäkologischer Erkrankungen
2.
Klinische, apparative operative und invasive Untersuchungsmethoden seltenerer und/oder komplexer benigner gynäkologischer Erkrankungen
3.
Betreuung von Patientinnen nach komplizierteren gynäkologischen Eingriffen
4.
Methoden in der fachspezifischen postoperativen Rehabilitation bei komplexen gynäkologischen Erkrankungen bzw. bei gynäkologischen Patientinnen mit schwerwiegenden Grunderkrankungen
5.
Diagnostik, Beratung und Behandlung  psychosomatischer, psychosozialer und psychosexueller Störungen jeden Frauenalters sowie Geriatrie bei komplexen und/oder selteneren benignen gynäkologischen Erkrankungen
6.
Grundlagen der multidisziplinären Koordination und Kooperation, insbesondere Orientierung über soziale Einrichtungen, Institutionen und Möglichkeiten der Rehabilitation bei komplexen oder seltenen benignen gynäkologischen Krankheitsbildern
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Fachspezifische Diagnostik und Differentialdiagnostik gutartiger und bösartiger Erkrankungen
2.
Information und Kommunikation mit Patientinnen
und Angehörigen über Vorbereitung, Indikation, Durchführung und Risiken von Untersuchungen und Behandlungen
3.
Behandlung prä- und postoperativer Komplikationen
und perioperative Therapie komplexer und/oder seltenerer benigner gynäkologischer Erkrankungen
4.
Durchführung konservativer und operativer gynäkologischer Behandlungsmethoden inkl. Behandlungsmethoden benigner und prämaligner gynäkologischer Erkrankungen
5.
Indikationsstellung, Durchführung fachspezifischer, medikamentöser und operativer Behandlungsmethoden von benignen gynäkologischen Erkrankungen
6.
Interdisziplinäre Betreuung von Patientinnen
mit  komplizierten, rezidivierenden infektiösen Erkrankungen und deren  Bedeutung, Diagnostik und Therapie von komplizierten Infektionen bei der gynäkologischen Patientin 
7.
Betreuung von Patientinnen mit chronischen Schmerzen
im Bereich des Genitales
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Akutmedizinische Behandlung intraabdomineller Blutungen bei gynäkologischer Ursache
10
2.
Durchführung, Befundung und Dokumentation fachspezifischer sonographischer Untersuchungen
in der Gynäkologie,
inklusive dopplersonographischer Technik
50
3.
Betreuung von Patientinnen mit gynäkologischer Erkrankung und vor bestehenden allgemeinen Erkrankungen wie z.B.  bei Patientinnen mit Immunsuppression, nach Transplantation, HIV
10
4.
Perioperatives Management und postoperatives Management gynäkologischer Krankheitsbilder
50
5.
Diagnostische Laparoskopie (inkl. Sterilisation)
5
6.
Laparoskopische Eingriffe (Ovarialcyste, Myome, voroperierte Patientinnen, komplexe Endometriosezustände)
5
7.
Hysteroskopische Operationen (Septumresektion, komplizierte Resektionen von Myomen etc.)
5
8.
Laparotomie oder größere laparoskopische Operationen bei komplizierten, insbesondere
mehrfach voroperierten Patientinnen
(- abdominale oder laparoskopische Hysterektomien)
5
9.
Vaginale Operationen, insbesondere bei voroperierten Patientinnen (vaginale oder laparoskopisch assistierte Hysterektomien)
5
10.
Eingriffe an der Zervix, Vagina, Vulva
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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