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Modul 3: Fachspezifische Kardiologie, Pulmologie und Allergologie
..\02 von Ärztekammer\oeaek_logo.jpg
An die Ärztekammer
Geschlecht
hat sich gemäß den Bestimmungen des Ärztegesetzes 1998, idgF
Zutreffendes bitte ankreuzen.
1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Kinder- und Jugendheilkunde
Modul 3: Fachspezifische Kardiologie, Pulmologie und Allergologie
 
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 Pathophysiologie angeborener Herzfehler
2.
Diagnostik und Therapie der arteriellen Hypertonie
im Kindesalter, Normwerte, 24-Std. RR-Messung
3.
Bradykarde und tachykarde Arrhythmien im Kindesalter  - Diagnostik und deren Therapie
4.
Entzündliche Herzerkrankungen
5.
Kardiomyopathie/Herzinsuffizienz-Subgruppen,
diagnostische Pfade, Therapie, Scores
6.
Kardiovaskuläre Notfälle
7.
Thoraxschmerz kardial und nichtkardial
8.
Grundlagen der Sportmedizin und Leistungsdiagnostik-Times
9.
Respirationstrakt bei Kindern
10.
Pulmonologische und allergologische Diagnostik
und Therapie
11.
Infektionskrankheiten des Respirationstrakts
12.
Diagnostik  und Therapie von Asthma und atopischer Dermatitis in unterschiedlichen Altersgruppen,
grundlegendes Wissen zur zystischen Fibrose (CF)
13.
Inhalationstherapie in verschiedenen
pädiatrischen Altersgruppen
14.
Anomalien und Fehlbildungen des Respirationstrakts
15.
Möglichkeiten und Einschränkungen
der endoskopischen/bronchoskopischen Diagnostik
16.
Hauterkrankungen im Kindes- und Jugendalter
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Anamneseerhebung und Befunderhebung kardiovaskulär
2.	
Diagnostik und Akuttherapie ductusabhängiger Herzfehler
3.
Basisechokardiographie zur Funktionsbeurteilung
des Herzens
4.
Sonographische/echokardiographische Evaluierung
von Perikard-, Pleuraergüssen
5.
Kreislaufregulationsstörungen/Synkope  -
diagnostische Algorithmen
6.
Möglichkeiten und Grenzen des Langzeit-
und Event-Monitorings
7.
Interpretation/Befundung von Belastungs-EKGs
8.
Erhebung einer pneumologischen
und allergologischen Anamnese
9.
Abklärung von Atemwegserkrankungen,
insbesondere bei Atopieverdacht
10.
Betreuung von Kindern mit respiratorischen Infektionskrankheiten
11.
Fachspezifische Interpretation der von Radiologen und Nuklearmedizinern erhobenen Bilder und Befunde des Thorax
12.
Diagnostik und Behandlung
von pädiatrischen Hauterkrankungen
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Anlegen, Durchführung und Interpretation
eines 12-Kanal-EKGs
10
2.	
Interpretation von Langzeit-EKGs
5
3.
Interpretation einer 24-Stunden-Blutdruckmessung
4.
Basisechokardiographie zur Funktionsbeurteilung
des Herzens
10
5.
Medikamentöse Therapie
bei kardiozirkulatorischen Erkrankungen
6.
Interpretation einer Lungenfunktion
(Fluss-Volumenkurve) inkl. Broncholyse
10
7.
Interpretation der allergologischen Diagnostik
10
8.
Abklärungsalgorithmen der häufigsten respiratorischen/allergologischen Erkrankungen
9.
Interpretation von Untersuchungen
der Blutgase/des Säure-Basenhaushalts
10.
Applikation und Verordnung von Kits
für den allergologischen Notfall
11.
Foto-Dokumentation dermatologischer Erkrankungen
12.
Medikamentöse Therapie bei pulmonologischen, allergologischen und pädiatrisch-dermatologischen Erkrankungen
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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