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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.
Transfusionsmedizin
Modul 5: Spezielle Immunhämatologie und Hämogenetik 
 
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.
Fachspezifische rechtliche Grundlagen:
Gentechnikgesetz (GTG)
2.
Fachspezifisches Qualitätsmanagement:
Ringversuchswesen zur Qualitätssicherung
3.
Abklärung von immunologischen Komplikationen
nach Transfusion und Transplantation
4.
Verfahren zur genetischen Untersuchung
5.
Epigenetik inkl. Untersuchungsverfahren
6.
Verfahren zur molekulargenetischen Bestimmung
von Erythrozytenalloantigenen und Interpretation
7.
Immunologische Diagnostik von Alloantikörpern
und Autoantikörpern gegen Thrombozyten und Granulozyten sowie der entsprechenden Antigenen
8.
Verfahren zur molekulargenetischen Bestimmung
von Alloantigenen an Thrombozyten, Granulozyten
und Interpretation
9.
Diagnostik von pathologischen Mutationen
10.
Reproduktion, Embryologie, Embryopathologie
11.
Zygotiediagnostik
12.
Diagnostik des angeborenen und erworbenen Chimärismus
13.
Mosaizismusdiagnostik
14.
Identitäts- und Abstammungsdiagnostik
inkl. statistischer Methoden 
15.
HLA, Krankheitsassoziationen und Pharmakogenomik
16.
Verfahren zur nicht-invasiven Pränataldiagnostik
aus mütterlichem Plasma
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Organisation und Supervision
eines leukozytenserologischen Speziallaboratoriums
2.
Genetische Beratung
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Abgabe von Transfusionsempfehlungen bei allogener hämatopoetischer Stammzelltransplantation
20
2.
Durchführung von Antikörperbestimmungen
und Crossmatchuntersuchungen
100
3.
Durchführung von Thrombozytenfunktionstests
25
4.
Durchführung von genetischen Untersuchungen thrombozytärer und granulozytärer Antigene
50
5.
Immunologische und genetische Abklärung
von Thrombopenien
25
6.
Interdisziplinäre genetische Beratung bei Patientinnen und Patienten mit irregulären Antikörpern gegen Blutzellantigene unter besonderen Umständen (Eigenblutvorsorge, Risiko für fetale Immunzytopenien)
10
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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